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1 JOHDANTO 
Kohonnut verenpaine on yleinen vaiva niin Suomessa kuin maailmanlaajui-
sestikin (Majahalme 2011e, 211). Noin kaksi miljoonaa suomalaista sairastaa 
kohonnutta verenpainetta. Kohonneen verenpaineen on todettu lyhentävän 
odotettua elinikää sekä lisäävän riskiä sairastua muihin sydän- ja verisuonisai-
rauksiin. (Kohonnut verenpaine 2014.) Suomalaisten verenpainetasot ovat 
edelleen kansainvälisesti korkeita, mutta verenpainetason on kuitenkin todettu 
laskeneen hyvin 1970-luvulta lähtien (Laatikainen ym. 2012). Sydänsairauk-
sien ennaltaehkäisyn ja hoidon kannalta tärkeää on asiakkaan ottama vastuu 
omasta terveydestään ja elintapojensa muuttamisesta parempaan suuntaan. 
Kohonneen verenpaineen hoito on tärkeää, sillä siten voidaan ehkäistä ja hoi-
taa sydän- ja verisuonisairauksia sekä vähentää kuolleisuutta. (Kohonnut ve-
renpaine 2014) 
 
Kohonneen verenpaineen hoidossa on aina ensisijaisena vaihtoehtona lääk-
keetön hoito, eli elintapaohjaus. (Majahalme 2011a, 219.) Kohonneesta veren-
paineesta on julkaistu Suomessa Käypä hoito -suositus (2014), jonka mukaan 
elintapamuutosten toteuttaminen edellyttää suunnitelmallista ja pitkäjänteistä 
neuvontaa ja ohjausta. Elintapamuutoksien ansiosta lääkehoito voidaan jopa 
välttää kokonaan, tai tarvittava lääkkeiden määrä on pienempi, kuin mitä se 
olisi ilman elintapamuutoksien toteutumista (Majahalme 2011c, 220).  
 
Hallituksen strategisessa ohjelmassa ”Ratkaisujen Suomi” (2015, 20) on ase-
tettu tavoitteeksi edistää kansalaisten terveyttä sekä tukea ja ohjata ihmisiä ot-
tamaan vastuuta omasta terveydentilastaan ja elintavoista. Asiakkaalla on oi-
keus päättää, haluaako hän elintapaohjausta ja miten hän toimii saamansa 
ohjauksen perusteella (Jauhiainen 2010, 26). Tämän vuoksi sairaanhoitajalla 
on merkittävä rooli kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden hoi-
dossa ja ohjauksessa. Sairaanhoitajan tehtävänä on saada asiakkaat motivoi-
tumaan hoitoon sitoutumisessa sekä toimia heidän ohjaajanaan. (Saano & 
Taam-Ukkola 2013, 341.) 
 
Aiheen ajankohtaisuus ja merkittävyys herättivät mielenkiintomme aihetta koh-
taan. Jokainen sairaanhoitaja tulee todennäköisesti kohtaamaan hoitotyös-
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sään asiakkaita ja potilaita, joilla on kohonnut verenpaine. Näin ollen elintapa-
ohjauksen merkitys on tärkeässä roolissa verenpainetautia sairastavien asiak-
kaiden kohdalla, jotta heidät saadaan motivoitua elintapamuutoksiin. Opinnäy-
tetyömme tarkoituksena oli tuottaa opas kohonnutta verenpainetta sairastavan 
asiakkaan elintapamuutoksien tueksi Itä-Savon sairaanhoitopiirille eli Soste-
rille. Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä tietoa kohonnutta verenpainetta 
sairastavien asiakkaiden elintapamuutoksista ja niiden merkityksestä veren-
painetaudin hoidossa sekä tukea asiakkaan omahoidon onnistumista.  
 
2 ITÄ-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMÄ ELI SOSTERI 
Opinnäytetyömme toimeksiantajana on Sosteri. Sosterin toimialueeseen kuu-
luvat Savonlinna, Sulkava, Enonkoski sekä Rantasalmi. Rantasalmi ja Sul-
kava hankkivat ainoastaan erikoissairaanhoidon palveluita Sosterilta, kun taas 
Enonkoski ja Savonlinna hankkivat kaikki sosiaali- ja terveyspalvelunsa Soste-
rilta. Sosteri tarjoaa seuraavia palveluita: erikoissairaanhoitoa, perustervey-
denhuoltoa, sosiaalihuoltoa sekä ympäristöterveydenhuoltoa. Sosteri on aloit-
tanut toimintansa tammikuussa vuonna 2007. Sosterin toimialueen väkiluku oli 
Rantasalmi ja Sulkava mukaan lukien 49 300 vuonna 2016. (Sosteri 2018b.) 
 
Sosteri on laatinut kuntayhtymän strategian vuosille 2017 - 2019. Strategiassa 
esiteltyjä keskeisiä arvoja ovat hyvinvointi, asiakas ensin, vastuullisuus ja uu-
distuva osaaminen. Palvelukokonaisuuden keskeiseksi tavoitteeksi on määri-
telty toimintakyvyn ylläpitäminen ja edistäminen, sillä väestön ikääntyessä pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden merkitys korostuu. Savonlinnan 
keskussairaalan toimintaan sisältyy sosiaalipalveluiden, erikoissairaanhoidon 
ja perusterveydenhuollon integroitu päivystys. (Sosteri 2016.) Opinnäytetyöl-
lämme tuottama opas tukee toimintakyvyn ylläpitämistä ja sen edistämistä, ja 
on siten yhdenmukainen Sosterin keskeisen tavoitteen kanssa. 
 
Savonlinnan pääterveysasemalla on sekä lääkäreiden, että hoitajien vastaan-
ottoja. Hoitajan vastaanotoilla annetaan ohjausta terveyden edistämiseen ja 
pitkäaikaissairauksien hoitoon liittyen sekä tehdään erilaisia toimenpiteitä, ku-
ten hoidon tarpeen arviointeja, haavanhoitoa ja erilaisia mittauksia. Hoitajan 
vastaanotolla annetaan myös yksilöllistä ohjausta erilaisten pitkäaikaissairauk-
sien hoidosta. Pääterveysasemalla toimii myös INR-poliklinikka. (Sosteri 
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2018a.) Opinnäytetyötä tuottaessamme teemme yhteistyötä työelämäohjaa-
jamme sekä pääterveysaseman vastaanotolla toimivien hoitajien kanssa. Ko-
honnutta verenpainetta sairastaville asiakkaille suunnattu opas on tarkoitettu 
käyttöön kaikille Sosterin alaisuudessa oleville terveysasemille sekä muille 
Sosterin yksiköille, joissa asiakkaana on kohonnutta verenpainetta sairastavia. 
Sosterin alaisuuteen kuuluvat Savonlinnan pääterveysaseman lisäksi Savon-
rannan, Enonkosken, Punkaharjun ja Kerimäen terveysasemat (Sosteri 
2018a). 
 
3 KOHONNEEN VERENPAINEEN HOITOMUODOT 
Verenpainetasot luokitellaan asteittain (Taulukko 1). Verenpaine on optimaali-
nen, kun se on alle 120/80 mmHg. Kun verenpaine on lukemissa 120 - 129/80 
- 84 mmHg, arvot ovat vielä normaaleja. Jos verenpaine nousee yli 130/85 
mmHg, arvot luokitellaan tyydyttäviksi. Verenpaine on koholla, kun arvot ovat 
yli 140/90 mmHg. Systolinen paine (yläpaine) kertoo sydämen supistuessa 
vallitsevan paineen ja diastolinen paine (alapaine) kertoo sydämen lepovai-
heen aikana olevan paineen. (Mustajoki 2018a.) Verenpaineeseen vaikuttavat 
monet eri tekijät, kuten verenkierron kokonaissäätely, sydämen lyönnin teho, 
suonivastuksen määrä sekä kuinka paljon verta on verisuonistossa. Kun jokin 
verenpaineeseen vaikuttava tekijä voimistuu tai heikkenee, verenpaine nou-
see tai laskee. (Vauhkonen & Holmström 2016, 145.) Verenpaine voi myös 
vaihdella lyhytaikaisesti. (Majahalme 2011e, 210.)  
 
Taulukko 1. Verenpainetason luokitus (Kohonnut verenpaine 2014) 
Verenpainetason luokitus 
<120/80  optimaalinen 
120 - 129/80 - 84 normaali 
130 - 139/85 - 89 tyydyttävä 
140 - 159/90 - 99 lievästi kohonnut 
160 - 179/100 - 109 kohtalaisesti kohonnut 
>180/110 huomattavasti kohonnut 
 
Verenpaineen kohoamiseen vaikuttavat monet eri tekijät, joista suurin osa on 
elintavoista johtuvia, mutta myös perinnöllinen taipumus voi aiheuttaa veren-
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paineen kohoamista. (Mustajoki 2018a.) Ylipaino sekä liiallinen suolan ja alko-
holin käyttö lisäävät verenpaineen kohoamisen riskiä. Tämän lisäksi stressite-
kijät, kuten masennus ja ahdistus, sekä kahvi ja tupakointi voivat nostaa ve-
renpainetta. (Majahalme 2011b, 217.) Verenpaineen kohoamiseen vaikuttaa 
myös liikunnan määrä. Huonokuntoisilla on kaksinkertainen riski saada kohon-
nut verenpaine verrattuna hyväkuntoisiin. (Majahalme 2011d, 218.) 
 
Koholla oleva verenpaine on haitallinen, koska se aiheuttaa sydämen vasem-
man kammion seinämän paksuuntumista sekä vaurioittaa valtimoita. Kun ve-
renpaine on koholla, sydämen vasen kammio tekee ylimääräistä työtä jokai-
sen supistumisen aikana, jonka vuoksi vasemman kammion seinämät pak-
suuntuvat. Paksuuntumisen seurauksena seinämät jäykistyvät ja sydämen toi-
mintakyky heikkenee. Sydämen toimintakyvyn heikentyessä puhutaan sydä-
men vajaatoiminnasta. Kohonneen verenpaineen seurauksena myös verisuo-
nien kimmoisuus heikkenee ja verisuonet kovettuvat. (Yli-Mäyry 2011, 211 - 
212.) Ajan kuluessa kohonnut verenpaine aiheuttaa ateroskleroosin eli valti-
motaudin. Ateroskleroosissa valtimoiden seinämiin kertyy LDL-kolesterolia, 
jonka seurauksena valtimot ahtautuvat. (Mustajoki 2018b.) Sepelvaltimot ovat 
herkkiä ateroskleroosille, joten seurauksena voi olla sepelvaltimotukoksia. 
Ateroskleroosi voi johtaa myös muihin sydän- ja verisuonisairauksiin sekä ai-
voverenkiertohäiriöihin (Mustajoki 2018a). 
 
Koska kohonneesta verenpaineesta voi hoitamattomana seurata monia ter-
veydellisiä haittoja, pyritään kohonneen verenpaineen hoidolla ennaltaehkäi-
semään erilaisia liitännäissairauksia. Näitä liitännäissairauksia ovat muun mu-
assa sydän ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertohäiriöt, munuaisten vajaatoi-
minta ja diabetes. (Aira 2015; Kohonnut verenpaine 2014; Tsimihodimos ym. 
2018, 422.) Kohonneen verenpaineen on todettu altistavan myös tyypin II dia-
beteksen kehittymiselle. Tsimihodimoksen ym. (2018, 422) mukaan kohon-
nutta verenpainetta sairastavilla ihmisillä oli metabolisen oireyhtymän osateki-
jöitä, jotka lisäsivät riskiä sairastua tyypin II diabetekseen. 
 
Hoidon tavoitteena on estää kohonneesta verenpaineesta aiheutuvia haittoja, 
jonka vuoksi hoidon aloittaminen ajoissa on tärkeää, sillä silloin saadaan 
yleensä hyvä vaste hoidolle. (Vauhkonen & Holmström 2016, 151.) Kohon-
neen verenpaineen hoidon tavoitteena on saada verenpaine pysymään alle 
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140/85 mmHg lukemissa. Poikkeuksena ovat diabetesta tai munuaissairautta 
sairastavat sekä henkilöt, jotka ovat saaneet aivoverenkiertohäiriön tai sy-
däninfarktin. Kyseisillä potilasryhmillä tavoitetasona on alle 130/80 mmHg. 
Poikkeuksena ovat myös asiakkaat, joilla munuaistautiin liittyy proteinuriaa eli 
virtsaan erittyy normaalia enemmän valkuaista. Heillä tavoitearvoina on alle 
125/75 mmHg. (Yli-Mäyry 2011, 212.) 
 
Kohonnutta verenpainetta diagnosoitaessa tulee verenpaine mitata useam-
man kerran (Majahalme 2011e, 210). Mittaukset tulee tehdä mielellään kotona 
tai sairaanhoitajan vastaanotolla, jotta vältytään niin sanotulta valkotakkivaiku-
tukselta. Tällä tarkoitetaan sitä, että yleensä lääkärin vastaanotolla mitattu ve-
renpaine on normaalia korkeampi. (Mustajoki 2018a.) Kotioloissa mitattujen 
verenpainearvojen on todettu olevan matalampia kuin vastaanotolla mitatut ar-
vot (Niiranen & Jula 2012). 
 
Diagnosoinnissa voidaan käyttää apuna myös verenpaineen vuorokausirekis-
teröintiä. Vuorokausirekisteröintiä voidaan käyttää esimerkiksi silloin, jos asia-
kas ei osaa tehdä kotimittauksia oikealla tekniikalla. (Kohonnut verenpaine 
2014.) Diagnosointia varten verenpainearvot mitataan kahdesti aamuisin kello 
6 - 9 välillä, ja kahdesti iltaisin kello 18 - 21 välillä. Peräkkäisten mittausten vä-
lissä tulisi olla 1 - 2 minuutin tauko. Kaksoismittauksista eli kahdesta peräkkäi-
sestä mittauksesta lasketaan aina keskiarvo. Verenpaineita mitataan 4 - 7 päi-
vän ajan, ja hoidon arviointi edellyttää vähintään neljän päivän mittauskeskiar-
voja. (Kohonnut verenpaine 2014.)  
 
3.1 Lääkkeetön hoito 
Tärkeänä osana kohonneen verenpaineen hoitoa on lääkkeetön hoito eli elin-
tapaohjaus. Elintapamuutoksilla tarkoitetaan tässä yhteydessä kaikkia niitä te-
kijöitä elintavoissa, jotka edistävät verenpaineen pysymistä asiakkaan tavoi-
tearvoissa. Keskeiset elintapamuutokset kohonneen verenpaineen hoidossa 
ovat laihduttaminen, suolan käytön vähentäminen, alkoholin kohtuullinen 
käyttö ja liikunta. Elintapamuutoksilla on mahdollista välttää kokonaan lääke-
hoidon aloittaminen. Jos asiakkaalle kuitenkin päädytään aloittamaan lääke-
hoito, on elintapaohjaus edelleen tärkeässä roolissa. Elintapamuutosten ansi-
osta lääkemäärää voidaan usein vähentää. (Majahalme 2011c, 220.) 
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3.1.1 Ruokavalio 
Ravitsemussuositukset perustuvat aina tutkimusnäyttöön (Sinisalo 2015, 65), 
ja niiden tavoitteena on parantaa ravitsemuksen avulla väestön terveyttä. Ra-
vitsemussuosituksia käytetään lähteenä eri sairauksia sairastavien ravitse-
mussuosituksia suunniteltaessa. (Terveyttä ruoasta 2014, 8.) Sydänmerkki 
kertoo, että tuote on terveyden kannalta parempi vaihtoehto (kuva 1). Merkki 
voi olla elintarvikepakkauksissa tai ravintoloissa ruoka-annoksissa. Merkin tar-
koitus on helpottaa ihmisiä löytämään nopeasti ja helposti terveydelle edulliset 
tuotteet. Sydänmerkin saavat tuotteet, joissa on hyvänlaatuista rasvaa ja suo-
lan määrää on pienennetty. Osassa tuotteista pitää olla myös enemmän kui-
tua ja vähemmän sokeria. (Sydänmerkki s.a.) 
 
 
Kuva 1. Sydänmerkki (Sydänmerkki s.a.). 
 
Ruokakolmio puolestaan kertoo terveyttä edistävän ruokavalion kokonaisuu-
den (kuva 2). Ruokakolmion alimmissa kerroksissa on päivittäin syötäviä ruo-
kia, kun taas ruokakolmion ylimmissä kerroksissa olevat ruoka-aineet ovat 
niitä, jotka eivät kuulu päivittäiseen terveyttä edistävään ruokavalioon. Ruoka-
kolmion alimmassa kerroksessa on kasviksia, marjoja ja hedelmiä ja niitä tuli-
sikin syödä vähintään 500 grammaa päivässä. Sen jälkeen tulevat täysjyvävil-
jatuotteet ja peruna. Ruokakolmion keskimmäisessä kerroksessa ovat kasviöl-
jyt, pähkinät, siemenet ja vähärasvaiset maitovalmisteet. Lisäksi ruokakolmion 
ylempiin kerroksiin jäävät kala, siipikarja, lihatuotteet ja kananmuna sekä ylim-
mässä kerroksessa ovat niin sanotut sattumat. (Terveyttä ruoasta 2014, 19 - 
20.) 
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Kuva 2. Ruokakolmio (Terveyttä ruoasta 2014, 19). 
 
Kun ruokakolmio kertoo terveyttä edistävän ruokavalion kokonaisuudesta, lau-
tasmalli puolestaan auttaa hyvän aterian kokoamisessa (kuva 3). Lautasen 
suurin lohko, eli puolet lautasesta, koostuu kasviksista. Yksi neljäsosa lauta-
sesta koostuu perunasta, pastasta tai riisistä, ja toinen neljäsosa koostuu li-
hasta, kalasta tai kanasta. Kasvisruokavaliossa lihan osuus korvataan pavuilla 
tai linsseillä. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa. Lisäksi voi olla 
yksi tai kaksi palaa täysjyväleipää pehmeän margariinin kanssa. (Lautasmalli 
2009.) 
 
  
Kuva 3. Lautasmalli (Ravitsemuspassi s.a.). 
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Suomalaiset miehet saavat natriumia noin 3 500 - 4 000 mg vuorokaudessa, 
mikä tarkoittaa noin 9 - 10 grammaa suolaa. Suomalaiset naiset saavat keski-
määrin hieman vähemmän natriumia vuorokaudessa, noin 2 700 - 3 200 mg, 
mikä vastaa noin 7 - 8 grammaa suolaa. Fysiologisesti ihminen tarvitsee natri-
umia vain 230 mg vuorokaudessa, joten suomalaisten natriumin saanti ylittää 
moninkertaisesti ihmiselle tarpeellisen määrän. Runsas natriumin eli suolan 
käyttö vaikuttaa verenpaineeseen nostaen sitä. Kun suolan käyttö vähenee, 
myös sydän- ja verisuonisairauksien riski pienenee. (Kohonnut verenpaine 
2014.) Iäkkäillä ja ylipainoisilla ihmisillä suola kohottaa verenpainetta herkem-
min verrattuna muihin ihmisiin (Majahalme 2011b, 217). 
 
Suolaa saadaan valmiista elintarvikkeista, kuten juustoista, leivistä ja leikke-
leistä. Suolan määrään ruoassa on helpointa vaikuttaa valmistamalla suurim-
man osan ruoista itse. Mineraalisuolassa on noin puolet natriumkloridista kor-
vattu muilla suoloilla. Nämä suolat eivät kohota verenpainetta. (Arffman 2009, 
137.) Vähentämällä noin 6 grammaa suolansaantia päivässä, laskee veren-
paine hypertensiivisillä asiakkailla noin 7/4 mmHg. (Kohonnut verenpaine 
2014.) Suolan määrä suositellaan vähentämään alle viiteen grammaan päi-
vässä (Aro 2012a, 414). Alle 5 grammaa tarkoittaa noin yhtä teelusikallista 
suolaa vuorokaudessa (Majahalme 2011c, 220). Tällä rajoituksella saavute-
taan jo 6/4 mmHg:n verenpaineen lasku. (Vauhkonen & Holmström 2016, 
152.) Lisäksi suolan vähentäminen parantaa verenpainelääkityksen tehoa 
(Majahalme 2011c, 220). 
 
Kaliumin saannin lisääminen voi alentaa verenpainetta sekä vähentää riskiä 
saada aivoverenkiertohäiriöitä. (Kohonnut verenpaine 2014.) Kaliumia tulisi 
saada vähintään 1,5 - 2 grammaa vuorokaudessa (Vauhkonen & Holmström 
2016). Kaliumia saa esimerkiksi nestemäisistä maitovalmisteista, kahvista ja 
perunasta (Aro 2012b, 302). Riittävä kaliumin saanti voidaan turvata syömällä 
edellä mainittujen lisäksi runsaasti vihanneksia, kasviksia ja hedelmiä (Musta-
joki 2018a).  
 
Sen sijaan kalsiumin vaikutus verenpaineeseen on epäselvää (Aro 2012b, 
303). On kuitenkin todettu, että kalsiumin saannin lisääminen voi laskea ve-
renpainetta (Kohonnut verenpaine 2014). 1 - 1,5 gramman lisäys kalsiumia 
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vuorokaudessa laskee systolista verenpainetta 1 - 2 mmHg niillä ihmisillä, 
joilla kalsiumin saanti on todella vähäistä. Kalsiumia saadaan esimerkiksi mai-
tovalmisteista. (Aro 2012b, 303.)  
 
Myös magnesiumin saannin lisäämisellä voi olla verenpainetta alentava vaiku-
tus (Kohonnut verenpaine 2014). Magnesiumia saadaan esimerkiksi viljaval-
misteista, kasviksista ja maitovalmisteista (Mustajoki 2019). Kohonnutta ve-
renpainetta sairastavien asiakkaiden kohdalla on yleistä, että veren magne-
siumpitoisuus on matala (Majahalme 2011d, 218). Verenpaineen ja magnesi-
umin välistä yhteyttä on tutkittu, mutta tulokset ovat ristiriidassa keskenään 
(Aro 2012b, 303). Tämän lisäksi kuidun lisääminen ruokavalioon voi vaikuttaa 
verenpaineeseen sitä laskien (Kohonnut verenpaine 2014). Täysjyvätuottei-
den on todettu laskevan verenpainetta 6/3 mmHg verrattuna vaaleasta jau-
hosta valmistettuihin tuotteisiin (Mustajoki 2018a). 
 
Rasvojen ja verenpaineen yhteyttä on tutkittu, mutta tutkimustulokset ovat ris-
tiriitaisia (Aro 2012b, 303). Tyydyttyneen eli kovan rasvan käytön vähentämi-
sen tai sen korvaamisen tyydyttämättömillä eli pehmeillä rasvoilla ei ole to-
dettu laskevan verenpainetta (Kohonnut verenpaine 2014). Vaikka tutkimustu-
lokset ovat ristiriitaisia, on hyvä suosia tyydyttymättömiä rasvoja tyydyttynei-
den sijaan. Tämä vähentää LDL-kolesterolipitoisuutta seerumissa ja sen ansi-
osta kohonneeseen verenpaineeseen liittyvä sepelvaltimotaudin riski piene-
nee. (Aro 2012b, 304.) Kovia rasvoja on paljon rasvaisissa liha- ja maitoval-
misteissa, kun taas pehmeää rasvaa on kalassa, margariineissa ja kasviöl-
jyissä. Kalaa suositellaan syötävän ainakin kahdesti viikossa. (Pusa 2009, 43.) 
Kalaperäisten n-3-sarjan rasvahappojen käyttö alentaa verenpainetta (Kohon-
nut verenpaine 2014). 
 
Kahvi eli kofeiini kohottaa verenpainetta hetkellisesti, mutta vaikutus ei ole py-
syvä (Aro 2012b, 304). Kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden ve-
renpainetason on todettu laskevan, jos he lopettavat kofeiinituotteiden käytön. 
(Majahalme 2011b, 218). Myös lakritsin käyttöä tulee vähentää, sillä lakritsi si-
sältää glykyrritsiinihappoa, joka aiheuttaa verenpaineen nousua. Lakritsin ai-
heuttama verenpaineen nousu saattaa olla hyvin voimakasta. Runsas lakritsin 
syönti nostaa verenpainetta jo muutamassa viikossa. (Pelttari & Välimäki 
2018.) 
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3.1.2 Liikunta ja painonhallinta 
Liikuntasuosituksen mukaan 18 - 64-vuotiaille suositellaan vähintään 150 mi-
nuuttia kohtuukuormitteista kestävyysliikuntaa (Liikunta 2016), jota ovat esi-
merkiksi kävely ja pyöräily (Kukkonen-Harjula 2018). Sen lisäksi tarvitaan koh-
tuukuormitteista lihasvoimaa ylläpitävää liikuntaa ainakin kahdesti viikossa 
(Liikunta 2016), jota voi esimerkiksi harrastaa kuntosalilla tai kotona kevyillä 
painoilla (Kukkonen-Harjula 2018). Yli 65-vuotiaille suositellaan kestävyyslii-
kuntaa ja lihasvoimaharjoitteluja ja sen lisäksi on suositeltavaa tehdä harjoi-
tuksia, jotka ylläpitävät tasapainoa. (Liikunta 2016.) Tasapainoa ylläpitäviä 
harjoituksia ovat muun muassa tanssiminen, hiihtäminen, jooga ja maastossa 
lenkkeily (THL 2018). Liikunnan tulisi olla mahdollisimman monipuolista ja sen 
tulisi jakaantua useammalle päivälle viikossa (Alapappila 2018). Vuonna 2015 
Suomessa 27,2 prosenttia väestöstä ei harrastanut vapaa-ajan liikuntaa ja  
vastaava luku Savonlinnan väestöstä on 20,3 prosenttia vuonna 2015. (Sotka-
net.fi 2017a.) 
 
Verenpaine on matalampi paljon liikkuvilla ihmisillä verraten vähän liikkuviin 
ihmisiin (Liikunta 2016). Riski saada pysyvästi kohonnut verenpaine on vähän 
liikkuvilla kaksinkertainen verrattuna paljon liikkuviin. (Majahalme 2011d, 218.) 
Kohonnutta verenpainetta sairastaville suositellaan säännöllistä liikuntaa ja lii-
kunnan tulisi olla hieman kuormittavaa kestävyysliikuntaa, esimerkiksi reipasta 
kävelyä (Liikunta 2016). Suositus on, että kestävyysliikuntaa tulisi harrastaa 
vähintään 30 minuuttia viitenä päivänä viikossa (Nikkilä 2018b).  
 
Kestävyysliikunta laskee kohonnutta verenpainetta sairastavan lepoverenpai-
netta noin 8/5 mmHg (Kohonnut verenpaine 2014). Säännöllinen liikunta las-
kee lepoverenpainetta melkein yhtä paljon, kuin yksi verenpainelääke. Se voi 
myös laskea verenpainelääkkeen tarvetta silloin, kun verenpaine on hieman 
koholla. (Kukkonen-Harjula 2018.) Liikunnan vaikutus lepoverenpaineeseen 
voi näkyä jo kahdeksan viikon kuluttua (Kukkonen-Harjula 2017, 133) ja pitkä-
aikaisten muutosten lisäksi liikunta vaikuttaa välittömästi lepoverenpainee-
seen. Hetkellinen vaikutus voi näkyä jopa 16 tuntia. (Aalto 2009.) Kestävyyslii-
kunnan lisäksi lihaskuntoharjoittelun on todettu laskevan kohonnutta verenpai-
netta (Kutinlahti 2018). 
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Ylipainolla tarkoitetaan rasvakudoksen ylimäärää. Ylipaino voidaan luokitella 
kahdella eri tavalla. Toinen on vyötärönympärysmitta ja toinen painoindeksi eli 
BMI. Painoindeksin mukaan normaalipainoisen arvo on 18.5 - 24.9 kg/m2. Yli-
painon raja on 25.0 kg/m2 ja lihavuuden raja on 30.0 kg/m2. Miesten painoin-
deksin keskiarvo on 27.4 kg/m2 ja naisten keskiarvo on 26.9 kg/m2. Painoin-
deksi ei ole täysin luotettava, koska se ei erota liikapainoa, jonka voi aiheuttaa 
esimerkiksi turvotus. Ikääntyneille painoindeksin suositus on 24.0 - 29.0 
kg/m2. (Lihavuus (aikuiset) 2013.) 
 
Vyötärölihavuudella tarkoitetaan lihavuutta, joka näkyy vyötärön ympärysmitan 
kasvamisena (Lihavuus (aikuiset) 2013). Tällöin rasvakudosta kertyy vatsaon-
teloon ja sisäelimiin, eli kyse on viskeraalisesta rasvasta (Mustajoki 2017). 
Vatsaonteloon kertyvä rasva on terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalais-
rasva, koska se on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin reisiin ja lanti-
olle kertyvä rasva. (Lihavuus (aikuiset) 2013.) Vyötärönympärystä mitattaessa 
painon pitää olla molemmilla jaloilla tasaisesti ja mittanauha tulee asettaa 1 – 
2 cm navan yläpuolelle vaakasuorassa. Mittanauhan lukema katsotaan 
uloshengityksen jälkeen, eli ensin hengitetään sisään ja sitten ulos. (Pusa 
2018.) Vyötärölihavuuden alaraja on miehillä 100 cm ja naisilla 90 cm. (Liha-
vuus (aikuiset) 2013.) Vyötärölihavuuden on todettu lisäävän kohonneen ve-
renpaineen riskiä (Mustajoki 2010, 122). 
 
Yleisintä lihavuus on keski-ikäisillä 55 - 64-vuotiailla miehillä sekä yli 65-vuoti-
ailla naisilla (Lihavuus (aikuiset) 2013). Ylipaino on yleisempää muualla Suo-
messa kuin pääkaupunkiseudulla, sekä koulutuksella on myös vaikutusta yli-
painon yleisyyteen. Korkeasti koulutetuilla on harvemmin ylipainoisuutta kuin 
vähemmän koulutetuilla. (Lihavuuden yleisyys Suomessa 2017). Suomessa 
oli vuonna 2015 lihavia eli BMI on yli 30 kg/m2, 18,8 prosenttia. Savonlinnan 
väkiluvusta 21 prosenttia oli lihavia. (Sotkanet.fi 2017c.) 
 
Ylipaino ja kohonnut verenpaine ovat selkeästi yhteydessä toisiinsa (Maja-
halme 2011b, 217), sillä kehon suurempi koko tarvitsee suurempaa veren-
määrää ja sydämen pumppaustilavuutta. Myös verisuonten vastus on suu-
rempi, joka aiheuttaa sen, että verenpaine kohoaa. (Pietiläinen 2015, 79.) Yli-
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painoisilla kohonnutta verenpainetta esiintyy 1,5 - 6 kertaa enemmän kuin nor-
maalipainoisilla. Viittä painokiloa kohden systolinen verenpaine kohoaa noin 
4,5 mmHg (Majahalme 2011b, 217). Jo 5 - 10 prosentin laihtuminen laskee 
verenpainetta (Nikkilä 2018b) ja neljän prosentin laihtuminen vähäenergisen 
ruokavalion avulla alentaa hypertensiivisten asiakkaiden verenpainetta noin 
6/3 mmHg. Lisäksi laihduttaminen vähentää verenpainelääkkeiden tarvetta. 
(Kohonnut verenpaine 2014.) 
 
3.1.3 Stressi 
Stressi tarkoittaa tilannetta, jossa asiakkaaseen kohdistuu runsaasti erilaisia 
vaatimuksia ja haasteita, joiden seurauksena ihmisen omat voimavarat kulu-
vat vähiin. Stressi on kokemuksena psykologinen, mutta oireet näkyvät usein 
myös fyysisesti. Stressin fyysisiä oireita voivat olla esimerkiksi päänsärky, hi-
koilu, vatsavaivat ja sydämentykytykset, kun taas psykologisia oireita voivat 
olla esimerkiksi jännittyneisyys, levottomuus, masentuneisuus ja ahdistunei-
suus. Stressi ei kuitenkaan aina ole haitallista ihmiselle, vaan tärkeämpää on 
se, onko stressi hetkellistä vai jatkuvaa. Ihminen sietää hetkellistä stressiä pa-
remmin verrattuna jatkuvaan stressiin. Stressin aiheuttajina voivat olla muun 
muassa työttömyys, jatkuva kiire tai perheongelmat. (Mattila 2018.) Kohon-
nutta verenpainetta sairastavan asiakkaan oireet voivat pahentua stressin ai-
kana (Koskenvuo 2000), mutta stressi itsessään ei aiheuta kohonnutta veren-
painetta (Jula 2015). Stressin välttäminen voi laskea kohonnutta verenpainetta 
(Terveyskylä.fi s.a.). 
 
3.1.4 Tupakointi ja alkoholinkäyttö 
Yksi tärkeimmistä kohonneen verenpaineen riskitekijöistä on alkoholin runsas 
käyttö, sillä se nostaa verenpainetta, lisää aivoverenkiertohäiriöiden riskiä 
sekä voi vähentää käytössä olevien verenpainelääkkeiden tehoa. (Kohonnut 
verenpaine 2014.) Jos alkoholia nauttii yli kaksi annosta vuorokaudessa, se 
vaikuttaa verenpaineeseen nostaen arvoja (Majahalme 2011b, 217). Yksi an-
nos alkoholia vastaa noin 0,33l keskiolutta tai siideriä, 12cl mietoa viiniä, 8cl 
väkevää viiniä tai 4 cl väkevää viinaa (Annoslaskuri s.a.). Alkoholin säännölli-
sen ja päivittäisen käytön on todettu vaikuttavan verenpainearvojen kohoami-
seen pysyvämmin, kuin alkoholin ajoittainen runsaskin käyttö. Kuitenkin ajoit-
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taisen runsaan alkoholin käytön seurauksena syntyvä krapula nostaa veren-
painearvoja suuresti ja voi altistaa verenpainearvojen pysyville muutoksille. 
(Majahalme 2011b, 217.)  
 
Kun alkoholinkäyttöä vähennetään, verenpaine alenee (Kohonnut verenpaine 
2014). Alkoholin kohtalaisen riskikäytön rajaksi määritellään miehillä enintään 
14 annosta viikossa tai kaksi annosta päivässä ja naisilla vastaavat lukemat 
ovat enintään seitsemän annosta viikossa tai yksi annos päivässä. (Lindroos 
& Seppä 2015.) Yli 65-vuotiailla terveillä aikuisilla riskikäytön rajaksi on määri-
telty enintään seitsemän annosta viikossa, ja enintään kaksi annosta päivässä 
(Salo-Chydenius 2017). Riskirajojen määrittely on ollut haasteellista, sillä mo-
nien sairauksien kohdalla oireet hankaloituvat alkoholin käytön kasvaessa il-
man varsinaista kynnysarvoa. Erityisesti ikääntyneillä tai sairailla asiakkailla 
alkoholin käytön haittoja voi ilmaantua jo hyvinkin pienillä annosmäärillä. Asi-
akkaan tulisi kyetä hallitsemaan omaa alkoholinkäyttöään siten, että annos-
määrät pysyvät kertakäytön rajoissa, ja viikoittainen annosmäärä jää riskirajan 
alapuolelle. (Lindroos & Seppä 2015.) 
 
Alkoholin käyttöä voitaan mitata AUDIT-testillä, jonka tarkoituksena on selvit-
tää asiakkaan alkoholinkäyttöä. Uusille asiakkaille olisi aina hyvä tehdä alko-
holinkäyttöön liittyvä kartoitus sekä vanhoille asiakkaille säännöllisin väliajoin. 
AUDIT-testin pisteet tulisi kirjata ylös, jotta mahdolliset muutokset pistemää-
rissä voidaan havaita. (Alkoholin käytön kartoitus s.a.) AUDIT-testin tuloksilla 
voidaan määritellä alkoholinkäytöstä mahdollisesti aiheutuvia haittoja. AUDIT-
testi koostuu kymmenestä kysymyksestä, joihin on vastausvaihtoehdot. En-
simmäiset kolme kysymystä kuvaavat alkoholin käyttötapaan liittyviä riskejä. 
Seuraavat kolme kysymystä kuvaavat riippuvuuteen liittyviä oireita ja viimeiset 
neljä kysymystä kuvaavat alkoholinkäyttöön liittyviä haittoja. Testin voi tehdä 
sähköisesti tai paperisena versiona. (Päihdelinkki s.a.) 
 
Tupakka sisältää nikotiinia, joka vaikuttaa voimakkaasti verisuoniin supistaen 
niitä (Miettinen 2014). Tupakointi nostaa verenpainetta hetkellisesti, mutta vai-
kutus lakkaa pian tupakoinnin jälkeen (Majahalme 2011b, 218). Tupakoinnin 
lisäksi tulisi huomioida myös muiden tupakkavalmisteiden käyttö, sillä on ole-
massa erilaisia savuttomia tupakkatuotteita, joita esimerkiksi pureskellaan tai 
imeskellään, kuten nuuska. Savuttomat tupakkatuotteet aiheuttavat vastaavia 
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haittoja tupakoinnin kanssa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 
2018.) 
 
Tupakoinnin lopettamisen on todettu alentavan systolisen verenpaineen päi-
vätasoa. (Kohonnut verenpaine 2014.) Sydämen lyöntitiheys on huomattavasti 
pienempi tupakoimattomana aikana, kun taas tupakoinnin aikana lyöntitiheys 
on tavanomaista suurempi (Minami ym. 1999). Tupakoinnilla on myös monia 
muita haittavaikutuksia elimistölle. Tupakointi aiheuttaa muun muassa hengi-
tyselin-, syöpä- ja verenkiertoelimistön sairauksia, suurentaa erilaisiin toimen-
piteisiin liittyvien komplikaatioiden riskiä sekä heikentää murtumien ja haavo-
jen paranemista.  
 
Tupakointia voidaan mitata niin sanotuilla askivuosilla. Kun polttaa yhden as-
kin päivässä vuoden ajan, puhutaan yhdestä askivuodesta. Kun taas polttaa 
esimerkiksi kolme askia päivässä vuoden ajan, puhutaan kolmesta askivuo-
desta. Mitä enemmän askivuosia on kertynyt, sitä suuremmat tupakoinnin ris-
kit ovat. Tehokkain tapa vähentää askivuosia on pyrkiä lopettamaan tupakointi 
kokonaan. (Patja 2016.) 
 
Tupakoinnin lopettamisella on monia positiivisia vaikutuksia, joista tulisikin pu-
hua asiakkaiden kanssa. Esimerkiksi verisuonia supistava nikotiini häviää eli-
mistöstä jo kahden vuorokauden kuluessa. Maku- ja hajuaisti alkavat palautua 
muutaman päivän kuluessa, ja keuhkojen toiminta paranee huomattavasti 2 - 
3 kuukauden kuluessa. Tupakoinnin lopettaminen vähentää myös koettua 
stressiä sekä parantaa unen kestoa ja laatua. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuu-
den ehkäisy ja hoito 2018.) 
 
3.2 Lääkkeellinen hoito 
Lääkehoidon aloittaminen mietitään aina yksilöllisesti (Vauhkonen & Holm-
ström 2016, 151). Jos elintapamuutoksilla ei saada riittävästi laskettua veren-
painetta, aloitetaan lääkehoito (Kohonnut verenpaine 2014). Lääkehoidon 
aloittamisen ajankohtaan vaikuttavat asiakkaan verenpainetaso sekä asiak-
kaan muut riskitekijät, jotka altistavat sydän- ja verisuonisairauksille. Lääke-
hoito aloitetaan lähes aina, jos verenpainetaso on 160/100 mmHg tai korke-
ampi. (Nurminen 2012, 197 - 198.) Lääkehoidon aloittamisen jälkeen yli 50 
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prosenttia on kokenut elämänlaadun parantuneen (Mertaranta 2009). Kun asi-
akkaalle määrätään uusi lääke, samalla tehdään lääkityksen tarkastus. Lääki-
tyksen tarkastuksessa kartoitetaan muun muassa mahdolliset yhteensopimat-
tomuudet ja päällekkäisyydet, annoskoot ja antoajankohdat. Tällä pyritään eh-
käisemään lääkehoidosta aiheutuvia ongelmia. (Fimea 2014.) 
 
Ensisijaisia lääkeryhmiä kohonneen verenpaineen hoidossa ovat ACE:n estä-
jät, diureetit, beetasalpaajat, ATR:n salpaajat sekä kalsiumkanavan salpaajat. 
Edellä mainittujen lääkkeiden on todettu alentavan verenpainetta keskimäärin 
yhtä tasaisesti. (Kohonnut verenpaine 2014.) Kyseiset lääkkeet ovat myös hy-
vin siedettyjä pieninä annoksina (Nikkilä 2018a). Yhdellä lääkeaineella saa-
daan riittävä vaste noin 50 prosentilla asiakkaista. Jos lääkkeellä ei saavuteta 
haluttua tulosta, aloitetaan yhdistelmähoito, tai lääkeaine voidaan vaihtaa eri 
mekanismilla vaikuttavaan lääkkeeseen. (Nurminen 2012, 198). Yksi keskei-
simmistä kohonneen verenpaineen lääkehoitoon liittyvistä ongelmista on 
huono sitoutuminen lääkehoidon toteuttamiseen. On todettu, että noin puolet 
asiakkaista eivät käytä lääkkeitä suunnitellusti 6 - 12 kuukauden kuluttua lää-
kehoidon alkamisesta. Lääkehoitoon sitoutumista ja hoitomyöntyvyyttä voi-
daan parantaa esimerkiksi kirjallisella ja suullisella ohjauksella, verenpainekor-
tilla sekä poisjääneiden asiakkaiden kutsumisella tarkastukseen. (Duodecim 
2014.) 
 
3.2.1 Angiotensiinikonvertaasientsyymin estäjät eli ACE:n estäjät ja an-
giotensiinireseptorin salpaajat eli ATR:n salpaajat 
Angiotensiini II supistaa verisuonia sekä kerryttää elimistöön suolaa ja nes-
teitä (Paakkari 2018). ACE:n eli angiotensiinikonvertaasientsyymin estäjät vä-
hentävät angiotensiini II:n syntymistä, jonka seurauksena verisuonissa tapah-
tuu laajenemista ja verenpaine alenee. ACE:n estäjät vaikuttavat myös al-
dosteroni-hormonin tuotantoon vähentäen sitä, jonka ansiosta elimistöstä 
poistuu natriumia ja nesteitä. Lisäksi ACE:n estäjät ehkäisevät verisuonten ja 
sydämen paksuuntumista eli hypertrofiaa, koska angiotensiini II edistää solu-
jen kasvua. (Nurminen 2012, 199.) ACE:n estäjien tavallisin haittavaikutus on 
ärsytysyskä, joka ilmenee parin viikon kuluessa (Vauhkonen & Holmström 
2016, 154). 
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ATR:n eli angiotensiinireseptorin salpaajat vaikuttavat angiotensiinireseptorei-
hin salvaten niitä, jonka seurauksena angiotensiini II:n vaikutus estyy. Tämän 
seurauksena verisuonet laajenevat ja verenpaine laskee. ATR:n salpaajat 
ovat hyvin siedettyjä. Mahdollisia haittavaikutuksia ovat huimaus, ihottuma, ja 
angioneuroottinen ödeema. (Nurminen 2012, 201 - 202.) ATR:n salpaajat so-
pivat yleensä henkilöille, jotka saavat haittoja ACE:n estäjistä (Nikkilä 2018a). 
 
3.2.2 Nesteenpoistolääkkeet eli diureetit 
Nesteenpoistolääkkeet eli diureetit estävät natriumin takaisinimeytymistä mu-
nuaisissa, jonka seurauksena natriumin erittyminen virtsaan lisääntyy. Elimis-
töstä poistuu myös vettä natriumin mukana. Diureetit jaetaan tiatsididiureettei-
hin, lyhytvaikutteisiin diureetteihin sekä kaliumia säästäviin diureetteihin. Kes-
kipitkävaikutteisia tiatsididiureetteja käytetään eniten kohonneen verenpai-
neen hoidossa. Lyhytvaikutteisia diureetteja pyritään käyttämään vain poik-
keustapauksissa, sillä ne aiheuttavat voimakasta diureesia. Poikkeustapauk-
sena pidetään esimerkiksi munuaisten vajaatoimintaa sairastavia asiakkaita. 
(Nurminen 2012, 202 - 203.) Diureetit voivat aiheuttaa kaliumin puutetta, joh-
tuen kaliumin liiallisesta erittymisestä virtsaan. Tämä voidaan välttää aloitta-
malla lääkkeen rinnalle kaliumin eritystä estävä diureetti. (Paakkari 2018.) Di-
ureettien mahdollisia haittavaikutuksia ovat kihtioireet, kuivumatilat ja yliherk-
kyysreaktiot (Vauhkonen & Holmström 2016, 153). Nykyään diureetteja käyte-
tään pieninä annoksina, joten niiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat harvi-
naisia (Paakkari 2018). 
 
3.2.3 Beetasalpaajat 
Beetasalpaajat vaikuttavat salpaamalla beetareseptoreita, jonka seurauksena 
autonomisen hermoston sympaattisen osan toiminta estyy. (Nurminen 2012, 
205.) Sydämen työmäärä vähenee, syke laskee, reniinin eritys munuaisissa 
vähenee sekä stressihormonien aiheuttamat reaktiot elimistössä vaimenevat. 
Beetasalpaajat jaetaan kahteen ryhmään, selektiivisiin ja epäselektiivisiin (Ma-
jahalme 2011f, 222). Selektiiviset beetasalpaajat vaikuttavat pääasiassa beeta 
1-reseptoreihin, kun taas selektiiviset beetasalpaajat vaikuttavat beeta 1- ja 
beeta 2-reseptoreihin. Edellä mainittujen beetasalpaajaryhmien lisäksi on 
myös verisuonia laajentavia eli vasodilatoivia beetasalpaajia. (Nurminen 2012, 
205.) Beetasalpaajien käyttöä tulisi välttää astmaatikoilla, sillä beetasalpaajat 
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vaikuttavat keuhkoputkia laajentaviin beeta 2-reseptoreihin salpaamalla niitä.  
Tämän takia beetasalpaajien käyttö voi aiheuttaa keuhkoputkien supistumisen 
ja astmakohtauksen. (Paakkari 2018). Beetasalpaajien haittavaikutuksina voi 
ilmetä väsymystä, raajojen kylmyyttä, impotenssia sekä fyysinen suorituskyky 
voi heikentyä (Nurminen 2012, 205). 
 
3.2.4 Kalsiumkanavan salpaajat eli kalsiuminestäjät 
Kalsiumkanavan salpaajat eli kalsiuminestäjät vaikuttavat verisuoniin laajen-
taen niitä (Paakkari 2018). Solujen supistumiseen tarvitaan kalsiumia. Kal-
siumkanavan salpaajat estävät kalsiumin pääsyn sydänlihassoluihin ja veri-
suonten seinämiin, jolloin verisuonten supistuminen estyy. (Nurminen 2012, 
207.) Verisuonten laajenemisen myötä ääreisverenkierron vastus vähenee ja 
verenpaine laskee (Paakkari 2018). Kalsiumkanavan salpaajat ovat hyvin sie-
dettyjä. Tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat jalkojen turvotus, päänsärky, hui-
maus ja kasvojen punoitus (Nurminen 2012, 207). Haittavaikutukset ovat 
yleensä ohimeneviä ja lieviä (Paakkari 2018). 
 
4 VERENPAINEASIAKKAAN HOIDON OHJAUS 
Ohjauksesta voidaan käyttää erilaisia käsitteitä, kuten esimerkiksi tiedon anta-
minen, neuvonta tai terveysneuvonta (Kyngäs ym. 2007, 5.) Ohjaamisella tar-
koitetaan ohjauksen antamista toiselle henkilölle. Asiakkaalle voidaan antaa 
ohjausta esimerkiksi tiettyyn sairauteen tai tilaan liittyen. (Pirhonen ym. 2014, 
327.) Ohjauksella pyritään antamaan asiakkaalle edellytyksiä ja kykyjä paran-
taa omaa elämäänsä. Ohjaus on aina sidoksissa asiakkaan ja hoitajan tausta-
tekijöihin. Taustatekijät voivat olla psyykkisiä, fyysisiä tai sosiaalisia. (Kyngäs 
ym. 2007, 5, 25.) Ohjaus on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, johon liittyy 
vuorovaikutteinen ohjaussuhde ohjaajan ja ohjattavan välillä (Kääriäinen & 
Kyngäs 2005a, 257). Asiakkaan ja hoitajan suhde on yksi keskeisimmistä teki-
jöistä luottamuksen rakentamisessa (Pirhonen ym. 2014, 327). 
 
Ohjaus on yksi keskeisimmistä hoitotyön auttamiskeinoista (Lipponen 2014, 
17). Hyvä ja onnistunut ohjaus edellyttää tiettyjä resursseja. Nämä resurssit 
koostuvat hoitohenkilöstöstä, tiloista ja materiaaleista. (Kaakinen ym. 2012, 
Lipposen 2014, 18 mukaan.) Hoitajalta puolestaan edellytetään tietoa ohjatta-
vasta asiasta ja oppimisen periaatteista sekä erilaisten ohjausmenetelmien 
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hallinnasta (Kyngäs ym. 2007, 34). Onnistuneen ohjauksen kannalta on hyvä, 
jos hoitaja osaa tunnistaa asiakkaalle ominaisen tavan oppia ja hyödyntää ky-
seistä tietoa ohjausta antaessaan. Hoitajalta edellytetään myös johtamis- ja 
vuorovaikutustaitoja, sillä ohjaustilanteessa hoitajan rooli on toimia ohjauksen 
asiantuntijana, kun taas asiakas toimii oman elämänsä asiantuntijana. (Kyn-
gäs ym. 2007, 26, 34.) 
 
Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa myös fyysinen ympäristö. Tilan, jossa oh-
jausta annetaan, tulisi olla rauhallinen ja asianmukainen. Erilaiset keskeytyk-
set häiritsevät usein ohjausta, joten niitä tulisi pyrkiä mahdollisuuksien mu-
kaan välttämään. Hoitajalla tulisi olla saatavilla ohjauksessa tarvittavat materi-
aalit. (Kyngäs ym. 2007, 37.) Ajankäytön huomiointi on tärkeää ohjausta anta-
essa (Peltonen 2000). Suurimpia ohjaukseen liittyviä ongelmia ovat ohjaus-
ajan riittävyys, tilojen asianmukaisuus ja tarvittavan välineistön saatavuus 
(Kääriäinen ym. 2006, 11). 
 
Yhtenä vaikuttavana tekijänä on myös itse asiakas, ja hänestä lähtöisin olevat 
tekijät ja valmiudet. Asiakkaan persoonallisuus, ikä, näkö ja kuulo vaikuttavat 
ohjauksen antamiseen. Esimerkiksi heikkonäköisille voidaan antaa opas, 
jossa on käytetty suurta fonttikokoa sekä täydentää oppaan asiasisältöä suulli-
sesti. Asiakkaasta lähtöisin olevien tekijöiden perusteella valitaan hänelle par-
haiten sopiva ohjauksen muoto. (Torkkola ym. 2002, 31 - 32.) Erilaisten oh-
jausmenetelmien hallinta on tärkeää, sillä asiakkaat prosessoivat ja oppivat 
asioita erilaisin tavoin (Kääriäinen ym. 2006, 12). 
 
Koska ohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan omahoitoa, omahoito on 
suuressa roolissa. Omahoidolla tarkoitetaan asiakkaan aktiivista osallistumista 
omaan hoitoonsa ja elintapamuutoksien suunnittelua ja toteuttamista. Hoitajan 
tehtävänä on antaa asiakkaalle tietoa ja rohkaista asiakasta elintapamuutok-
siin. Asiakas tulee huomioida oman elämänsä asiantuntijana, ja kannustaa 
häntä ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan terveytensä ylläpitämisessä. 
(Pitkälä & Routasalo 2009, 6, 9.)  
 
Asiakkaan omahoidon onnistumista tuetaan pitämällä yllä asiakkaan omaa 
motivaatiota, voimaantumista ja pystyvyyden tunnetta (Routasalo ym. 2009, 
2355). Motivaatiolla tarkoitetaan asiakkaan tarpeita ja haluja, joiden mukaan 
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asiakas toimii ja suuntaa mielenkiintonsa. Motivaatio voi olla sisäistä ja ul-
koista. Sisäinen motivaatio on lähtöisin asiakkaasta, jolloin asiakas toimii il-
man ulkopuolisia palkkioita tai velvoitteita, ja kokee iloa omasta toiminnastaan. 
Ulkoinen motivaatio on lähtöisin ympäristöstä, esimerkiksi toisesta ihmisestä. 
Silloin asiakkaan oma toiminta ei tuota hänelle iloa, vaan asiakas pyrkii tiet-
tyyn tavoitteeseen esimerkiksi palkkion vuoksi. Ulkoisen motivaation myötä 
saatu palkkio on yleensä lyhytkestoinen, toisin kuin sisäisen motivaation 
kautta saatu ilo ja onnistumisen kokemus. (Terveysverkko s.a.) 
 
Voimaantumisella tarkoitetaan asiakkaan kykyä tunnistaa omat terveysongel-
mansa ja voimavaransa sekä kyetä käyttämään omia voimavarojaan terveys-
ongelmien ratkaisemiseksi (Saarenheimo ym. 2009, Routasalon ym. 2009, 
2356 mukaan). Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan asiakkaan luottamusta 
omiin kykyihinsä hallita oma elämätilanne sairauden mukanaan tuomien muu-
tosten kanssa. On tärkeää vahvistaa asiakkaan uskoa siihen, että hänellä on 
voimavaroja ja hän voi vaikuttaa omaan terveyteensä. (Routasalo ym. 2009, 
2357 - 2358.) Olennaista on, että asiakas löytää tasapainon hoidon, elämänta-
pojen ja arkielämänsä välillä. Hoitajan on hyvä tuoda ilmi asiakkaalle, että hä-
nellä on voimavaroja, ja hän pystyy omilla toimillaan vaikuttamaan omaan ter-
veyteensä. (Routasalo ym. 2009, 2357 - 2358.) 
 
Lähes 70 prosenttia asiakkaista kokee ohjauksen vaikuttaneen positiivisesti 
heidän terveytensä ylläpitoon ja edistämiseen. Tämän lisäksi ohjaus lisää asi-
akkaiden positiivista asennoitumista hoitoa kohtaan sekä tietoa ja vastuuta 
oman sairauden hoidosta. (Kääriäinen ym. 2005c, 13.) Jos asiakasta ei ohjata 
vastuullisuuteen, hän voi kokea olevansa riippuvainen terveydenhuoltohenki-
löstöstä ja uskoa, ettei hänellä ole juurikaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan 
terveyteensä liittyviin asioihin (Kääriäinen ym. 2005b). 
 
Ohjausta voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Näitä tapoja ovat esimerkiksi 
ryhmä- ja yksilöohjaus, suullinen ja kirjallinen ohjaus sekä tietoteknologiaa 
hyödyntävä ohjaus. (Bastable 2017, 379, 418, 464.) Ohjausmenetelmäksi tu-
lisi valita asiakkaalle soveltuva ja ohjauksen tavoitteisiin sopiva menetelmä. 
Asiakkaat muistavat noin 10% kuulemistaan asioista, 75% näkemistään asi-
oista, ja 90% niistä asioista, jotka on käyty läpi näkö- ja kuuloaistia käyttäen. 
25 
Tämän vuoksi onkin tärkeää käyttää useampaa erilaista ohjausmenetelmää 
paremman tuloksen saavuttamiseksi. (Kyngäs ym. 2007, 73.) 
 
4.1 Yksilöohjaus 
Yksilöohjaus tarkoittaa sitä, että ohjaaja ja ohjattava keskustelevat kahden 
kesken (NUOTTI s.a., 7). Yksilöohjaus tapahtuu yleensä pääasiassa suulli-
sesti, mutta suullista ohjausta voidaan kuitenkin tukea erilaisin materiaalein 
(Kyngäs ym. 2007, 74). Asiakkaan ohjaus rakentuu niiden asioiden ympärille, 
jotka asiakas ottaa esille keskustelussa ja jotka liittyvät hänen hyvinvointiinsa 
ja sairauteensa. On tärkeää muistaa, että asiakkaiden tarpeet voivat olla hy-
vinkin erilaiset ohjaukseen liittyen. Tämän vuoksi ohjauksessa on hyvä muis-
taa ottaa huomioon asiakkaan taustatekijät, jolloin ohjaus on yksilöllisempää. 
(Kyngäs ym. 2007, 26 - 28, 38 - 39.) Asiakkaan ohjaustarpeiden ja voimavaro-
jen tunnistaminen on tärkeää hoidon jatkuvuuden kannalta (Kääriäinen ym. 
2006, 11).  
 
Yksilöohjauksessa voidaan hyödyntää motivoivan haastattelun keinoja. Moti-
voivan haastattelun tavoitteena on löytää asiakkaan oma motivaatio elämänta-
pamuutokseen sekä vahvistaa sitä. Hienovaraisella kommunikaatiolla on mah-
dollista herätellä, kasvattaa ja vahvistaa asiakkaan omaa motivaatiota muu-
tosta kohtaan. Keskustelussa on tärkeää selvittää tavoiteltavan muutoksen 
merkitys asiakkaalle, asiakkaan omat tavoitteet sekä hänellä käytettävissä 
olevat resurssit. Motivoivassa haastattelussa ei suostutella, taivutella, käsketä 
asiakasta tai anneta suoria kehotuksia, sillä nämä vain aiheuttavat vastustusta 
ja heikentävät motivaatiota. Motivoivan haastattelun keskeisimpiä periaatteita 
ovat empatian osoittaminen, asiakkaan itseluottamuksen vahvistaminen, väit-
telyn välttäminen ja vastarinnan myötäileminen. Edellä mainittujen periaattei-
den lisäksi yksi tärkeimmistä periaatteista on nykyisen ja tavoiteltavan elä-
mäntilanteen välillä olevien ristiriitojen voimistaminen. Motivoiva haastattelu 
perustuu avoimiin kysymyksiin, heijastavaan kuunteluun ja yhteenvetoihin. 
Hoitaja esittää avoimia kysymyksiä, heijastaa kuulemaansa takaisin sekä te-
kee ajoittain yhteenvetoja jo keskustelluista asioista. Tarkoituksena on saada 
asiakas puhumaan enemmän kuin hoitaja. (Järvinen 2014.) 
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4.2 Ryhmänohjaus 
Ryhmänohjaus tarkoittaa menetelmää, jossa ohjausta annetaan eri kokoisissa 
ryhmissä. Ryhmänohjaus mahdollistaa sen, että terveyteen ja sairauteen liitty-
vää tietoa ja ohjausta voidaan antaa samanaikaisesti useammalle henkilölle. 
Ryhmänohjaus on työmenetelmä, jolla pyritään edistämään asiakkaiden ter-
veyttä. Ohjattujen ryhmien avulla voidaan helpottaa omaan terveyteen liitty-
vien taitojen ja tietojen omaksumista. (Vänskä ym. 2011.) Ryhmänohjaus on 
erilaista verrattuna yksilöohjaukseen, ja vaatii ohjaajalta enemmän. Ohjaajalla 
ei ole mahdollisuutta keskittyä jokaisen ohjattavan asioihin vuorotellen, vaan 
hänen tulee huomioida koko ryhmä. Ryhmänohjaus vaatii ohjaajalta koulu-
tusta ja paneutumista käsiteltäviin aiheisiin. (Marttila 2010, 29).  
 
Ryhmänohjauksen sisällöksi soveltuvat hyvin lääkehoidon ja elintapamuutos-
ten aihealueet (Jallinoja ym. 2006). Ryhmää suunniteltaessa tulee selvittää 
asiakkaan oma tarve ja motivaatio muutokseen, eli valmiuksia osallistua ryh-
mään. Hyvien tulosten saamiseksi asiakkaan muutosvalmius ja kyky sitoutua 
tulisi tunnistaa. (Multanen 2007, 29.)  
 
Ryhmänohjaukseen osallistuvat asiakkaat saavat toisiltaan vertaistukea, ja 
myös ohjaajana toimivan henkilön ajankäyttö on tehokkaampaa kuin yksilöoh-
jauksessa (Jallinoja ym. 2006). Ryhmään osallistujilla on mahdollisuus pohtia 
ja arvioida yhdessä erilaisten käytännön sovellutusten toimivuutta hyödyntäen 
ryhmästä saatuja tietoja ja toisten kokemuksia (Marttila ym. 2004, 6). Tämän 
lisäksi ryhmään osallistujat kokevat yhteenkuuluvuuden tunnetta, ja toisten ih-
misten tilanteen näkeminen mahdollistaa myös oman tilanteen näkemisen eri 
tavalla (Holma ym. 2010, 300). 
 
4.3 Suullinen ohjaus 
Suullinen ohjaus on sekä sanatonta, että sanallista viestintää ja yleensä jopa 
yli puolet viestinnästä on sanatonta. Sanattomalla eli nonverbaalisella viestin-
nällä tarkoitetaan kaikkia ilmeitä, eleitä, kehonkieltä ja tekoja. (Kyngäs ym. 
2007, 38 - 39.) Jos sanaton ja sanallinen viestintä ovat ristiriidassa keske-
nään, tällöin sanaton viestintä on aina vahvempi. Tämän vuoksi sanattoman 
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viestinnän huomioiminen on tärkeää ohjausta antaessa, sillä asiakkaat reagoi-
vat herkästi esimerkiksi erilaisiin puhetyyleihin ja äänensävyihin. (Mäkisalo-
Ropponen 2011, 177 - 179.)  
 
Suullisessa ohjauksessa tulee kiinnittää huomiota myös kommunikaation yksi-
selitteisyyteen ja selkeyteen, jotta asiakas ymmärtää asian samalla tavalla 
kuin ohjaaja ja siten vältytään väärinkäsityksiltä. ( Suullista ohjausta toteute-
taan pääasiassa joko yksilö- tai ryhmäohjauksen muodossa ja sen lisäksi oh-
jauksen tukena voidaan hyödyntää erilaisia materiaaleja. (Kyngäs ym. 2007, 
38 - 39, 74.) 
 
4.4 Kirjallinen ohjaus 
Asiakkaat tarvitsevat suullisen ohjauksen lisäksi kirjallista ohjausta, jotta voi-
daan välttää väärinkäsitykset ja asiakas voi tarkistaa asioita myöhemmin 
(Kääriäinen ym. 2005c, 14). Kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö on sitä tärke-
ämpää, mitä vähemmän aikaa suullisen ohjauksen antamiseen on (Kyngäs 
ym. 2007, 124). Kirjallisella ohjeella pyritään vastaamaan asiakkaan tiedontar-
peeseen. Kirjallisella materiaalilla voidaan antaa asiakkaalle tietoa esimerkiksi 
hänen sairauteensa ja sen hoitoon liittyen. Materiaalin tulisi olla selkeä ja ym-
märrettävä niin sisällöltään kuin kieliasultaankin. Jos kirjallinen ohjausmateri-
aali on suunniteltu ja suunnattu hyvin, asiakas voi hyödyntää materiaalia itse-
opiskeluun. (Kyngäs ym. 2007, 124 - 125.) Hyvällä ja laadukkaalla kirjallisella 
materiaalilla tulee olla selkeä tavoite, ja sen tulee sopia kohderyhmän tarpei-
siin (Rouvinen-Wilenius 2008, 9). Salminen-Tuomaalan ym. (2010, 25 – 26) 
mukaan asiakkaat kokevat kirjalliset ohjeet tärkeäksi, ja kirjallisia ohjeita saa-
neet ovatkin olleet tyytyväisempiä verrattuna ainoastaan suullista ohjausta 
saaneisiin asiakkaisiin. Erityisesti yli 50-vuotiaat asiakkaat kokevat kirjalliset 
ohjeet tärkeäksi, ja he tarvitsevat myös enemmän ohjausaikaa. (Salminen-
Tuomaala ym. 2010, 25 - 26) 
 
Kirjallisilla oppailla ja ohjeilla voidaan tavoitella muun muassa muutoshaluk-
kuuden syntymistä, tukea terveyttä ylläpitäviä elementtejä tai luoda mahdolli-
suuksia. Mahdollisuuksien luomisella voidaan tarkoittaa esimerkiksi sitä, että 
opas pyrkii motivoimaan lähiympäristöä kannustamaan asiakasta liikkumaan 
ja huolehtimaan terveydestään. Näin asiakas voi saavuttaa hänelle asetettuja 
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tavoitteita, kuten esimerkiksi paremman kunnon ja terveydentilan. (Rouvinen-
Wilenius 2008, 7.) 
 
Kirjallisen ohjauksen eli oppaiden ja ohjeiden vaikuttavuus riippuu monista asi-
oista. Vaikuttaminen asiakkaiden tiedolliseen tasoon on helpointa. Vaikuttami-
nen ihmisten asenteisiin ja käyttäytymiseen ei ole kuitenkaan yhtä helppoa, 
sillä vaikka asiakkaalla olisi tietoa, se ei automaattisesti tarkoita, että asiakas 
muuttaisi käytöstään. Myös lukijan kyky vastaanottaa terveyteen liittyvää tie-
toa vaikuttaa kirjallisten ohjeiden ja oppaiden vaikuttavuuteen. Lukija ei välttä-
mättä osaa soveltaa saamiaan tietoja omaan elämäänsä. (Torkkola ym. 2002, 
19 - 22.) 
 
4.5 Teknologiaa hyödyntävä ohjaus 
Ohjausta on mahdollista tarjota myös joukkoviestinten kautta, kuten television, 
internetin ja sähköpostin välityksellä. Kyseiset ohjausmenetelmät ovat suosit-
tuja niiden asiakkaiden kohdalla, jotka osaavat käyttää sähköisiä menetelmiä 
sekä suhtautuvat ennakkoluulottomasti erilaisiin mahdollisuuksiin. Joukkovies-
tinten kautta tapahtuva ohjaus voidaan kohdistaa niin yksilölle, kuin suurem-
mallekin ryhmälle. (Kyngäs ym. 2007, 123 - 124.) Internetistä löytyy erilaisia 
lähteitä, joiden vuoksi asiakasta tulee ohjata suhtautumaan lukemiinsa tietoi-
hin kriittisesti. Tiedon tuottajan tulee olla luotettava, kuten esimerkiksi tunnettu 
henkilö, yliopisto tai muu suuri organisaatio. Eri sivuilta löytyviä tietoja kannat-
taa myös vertailla toisiinsa. (LUC-kirjasto, s.a.) 
 
Teknologian kehittyessä myös internetin käyttömahdollisuudet laajenevat. Oh-
jausta on mahdollista toteuttaa internetin välityksellä, jolloin puhutaan inter-
netohjauksesta. Internetin kautta toimivien terveyspalveluiden avulla voidaan 
tukea asiakkaiden omahoitoa. Esimerkiksi Oulussa on käytössä sähköinen 
terveydenhuollon asiointipalvelu, jossa asiakas ohjataan täytettävän terveyslo-
makkeen perusteella erilaisten palveluiden piiriin. Terveyslomakkeen vastaus-
ten perusteella asiakas voidaan esimerkiksi ohjata Duodecimin sähköiseen 
valmennukseen, jonka avulla asiakas luo itselleen tavoitteita oman tervey-
tensä edistämiseen. (Angeria ym. 2011, 26.) 
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Edellä mainittujen lisäksi ohjausta voidaan antaa asiakkaalle esimerkiksi pu-
helimen välityksellä, jolloin kyse on puhelinohjauksesta. Puhelinohjauksella 
tarkoitetaan puhelimen välityksellä annettua ohjausta asiakkaan terveyteen 
liittyvissä asioissa. (Kontio ym. 2006, Tyyskän 2012, 10 mukaan.) Puhelinoh-
jauksen antaminen edellyttää hoitajalta ammatillista osaamista, ja kykyä toi-
mia itsenäisesti (Orava ym. 2012, 216). Puhelinohjaus voidaan luokitella kah-
teen eri ryhmään: reaktiiviseen ja proaktiiviseen puhelinohjaukseen.  Reaktiivi-
sessa puhelinohjauksessa aloitteen tekijänä on itse asiakas, joka ottaa yh-
teyttä organisaatioon. Proaktiivisessa puhelinohjauksessa ohjaus perustuu jo 
aiemmin syntyneeseen hoitosuhteeseen, ja aloitteen puhelinohjaukselle tekee 
hoitaja. (Orava 2012, Tyyskän 2012, 10 - 11 mukaan.) 
 
Informaatioteknologian tarkoituksena on auttaa asiakasta ymmärtämään, että 
hän voi vaikuttaa omaan terveyteensä ja tehdä siihen liittyviä päätöksiä. Kun 
asiakkaalla on tietoa, miten hän voi vaikuttaa omaan terveyteensä, lääkärin ja 
asiakkaan välinen viestintä voi parantua. (Hassling ym. 2003, 248) Informaa-
tioteknologialla ei pyritä korvaamaan muita ohjauksen menetelmiä, vaan tukea 
asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydestään. (Hassling ym. 2003, 248) 
Joukkoviestinten ja informaatioteknologian hyödyntäminen edellyttää ohjauk-
sen antajalta hyviä tietokoneen käyttötaitoja (Välimäki ym. 2007, 123). Hoitajat 
ovat kokeneet informaatioteknologian hyvin tarpeelliseksi osana ohjausta ja 
tiedonantoa asiakkaalle (Välimäki ym. 2007, 121). 
 
5 HYVÄN OPPAAN KRITEERIT 
Oppaan tarkoituksena on antaa asiakkaalle neuvontaa ja ohjausta sekä luoda 
asiakkaalle kuva oppaan antaneesta organisaatiosta. Tämän vuoksi oppaille 
ei ole olemassa yhtä tiettyä kaavaa, mutta hyvän oppaan toteuttamiseen on 
kuitenkin olemassa erilaisia ohjeita ja suuntaviivoja. Oppaan tarkoituksena on 
palvella itse organisaatiota sekä vastata asiakkaan tarpeisiin. Hyvän oppaan 
lähtökohtana onkin organisaation tarve ohjata asiakasta toimimaan tarkoituk-
senmukaisesti sekä asiakkaan tarve saada tarpeellista tietoa. (Torkkola ym. 
2002, 34 - 35.) Oppaan sisältämän tiedon tulee olla ajantasaista ja tutkittua 
sekä tieto tulee ilmaista selkeästi ja ymmärrettävästi (Bastable 2017, 424). 
Asiakkaalle suunnatulta oppaalta odotetaan selkeitä, asiallisia ja tarpeellisia 
neuvoja (Torkkola ym. 2002, 18). 
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Hyvän oppaan tulee noudattaa organisaation arvoja ja vaatimuksia. Oppaan 
tulee olla tiivis, mutta kuitenkin selkeä asiakokonaisuus. Kirjallisen oppaan tar-
koituksena on tukea suullista ohjausta, ja laajemmat asiakokonaisuudet käy-
däänkin asiakkaan kanssa yksilöllisesti läpi. Hyvä opas puhuttelee asiakasta 
sekä on kohdennettu tietylle asiakasryhmälle. Oppaassa tulee välttää lääketie-
teellistä sanastoa, sillä se heikentää oppaan ymmärrettävyyttä ja yksiselittei-
syyttä. (Bastable 2017, 424 - 425.) Käytettyjen sanojen ja termien sekä annet-
tujen ohjeiden tulee olla yksiselitteisiä ja selkeitä, jotta voidaan välttää väärin-
käsitykset (Torkkola ym. 2002, 25). 
 
Hyvän oppaan tulee herättää asiakkaan mielenkiinto sekä saada hänet koke-
maan oppaan olevan juuri hänelle suunnattu. Noudattamalla ”tärkein ensin” -
periaatetta voidaan saada asiakkaan mielenkiinto heräämään. Hyvän oppaan 
otsikko on jo itsessään mielenkiintoa herättävä, ja kertoo mistä oppaassa on 
kyse. Väliotsikoiden tulee myös kertoa, mistä kappaleissa on kyse. Väliotsikoi-
den avulla teksti jaetaan sopivan pieniksi osiksi, jonka avulla asiakkaan on 
helpompaa opasta. (Torkkola ym. 2002, 36 - 40.) 
 
Oppaan ulkoasu on keskeisessä roolissa, kun tarkoituksena on herättää ja yl-
läpitää lukijan mielenkiinto. Ulkoasu on myös olennaisessa osassa oppaan lu-
ettavuuden kannalta. Ulkoasultaan selkeä ja hyvin suunniteltu opas kannustaa 
asiakasta lukemaan. (Torkkola ym. 2002, 39 - 40.) Oppaassa oleva tekstin 
määrä, ulkoasu ja kirjoitusasu ovat myös tärkeässä osassa, sillä niiden avulla 
kannustetaan asiakasta lukemaan opas loppuun saakka. Jos teksti etenee yk-
sitoikkoisesti ja ulkoasu on valju, lukijan mielenkiinto voi hiipua ja opas voi 
jäädä lukematta. Otsikoiden ja tekstikappaleiden välissä tulee olla riittävästi ti-
laa, jotta opas on ilmava ja helppolukuinen. Teksti tulee jakaa siten, että yh-
dellä sivulla ei ole liikaa luettavaa. Ulkoasua voidaan piristää esimerkiksi ha-
vainnollistavilla kuvilla tai taulukoilla. Sen lisäksi että ne piristävät oppaan il-
mettä, niiden avulla voidaan myös havainnollistaa ja avata paremmin op-
paassa käsiteltyjä asioita. Kuvat voivat myös motivoivat asiakasta lukemaan 
oppaan, sillä kaikkia ei pelkkä kirjoitettu teksti kannusta lukemaan. (Bastable 
2017, 427.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa opas kohonnutta verenpainetta 
sairastavan asiakkaan elintapamuutoksien tueksi Sosterille. Opinnäyte-
työmme tavoitteena on lisätä tietoa kohonnutta verenpainetta sairastavien asi-
akkaiden elintapamuutoksista ja niiden merkityksestä verenpainetaudin hoi-
dossa sekä tukea asiakkaan omahoidon onnistumista. 
 
7 TUOTEKEHITYSPROSESSI 
Opinnäytetyössämme menetelmänä toimii tuotekehitysprosessi. Sovellamme 
ohjausmateriaalia tuottaessamme Jämsän & Mannisen (2000) Osaamisen 
tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla -teosta. Toteutamme tuotekehityspro-
sessin yhteistyössä Sosterin ammattilaisten kanssa.  
 
Tuotekehitysprosessin avulla voidaan kehittää uusi tuote, tai parannella jo 
käytössä olevaa tuotetta (Jokinen 2010, 9). Noudatamme tuotekehitysproses-
sissa seuraavia vaiheita Jämsää & Mannista (2000, 28) mukaillen: kehittämis-
tarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja 
tuotteen viimeistely. Tuotekehitysprosessin tulee olla joustava, jotta tavoitteita 
voidaan tarpeen mukaan muokata. Tavoitteiden muokkaaminen voi olla ajan-
kohtaista, jos esimerkiksi ilmenee uusia mahdollisuuksia tai yllättäviä haas-
teita prosessin edetessä. (Jokinen 2010, 19.) 
 
7.1 Kehittämistarpeiden tunnistaminen 
Tuotekehitysprosessi saa aina alkunsa tarpeesta kehittää uusi tuote, tai 
muusta ajankohtaisesta tekijästä (Windahl & Välimaa 2012, 9.) Sosiaali- ja ter-
veysalalla kehittämistarpeita syntyy muun muassa asiakkaiden terveystarpei-
den pohjalta (Jämsä & Manninen 2012, 32). Tuotekehitysprosessin käynnisty-
minen edellyttää olemassa olevaa tarvetta tuotteelle sekä visiota mahdolli-
suuksista toteuttaa kyseinen tuote (Jokinen 201, 17). Tuotekehitysproses-
simme tarve sai alkunsa Sosterin esittämästä ideasta, jonka he olivat antaneet 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun aihepankkiin. Aiheena oli ”hoitajan 
vastaanottotoiminta – verenpainepotilas”. Aiheen ajankohtaisuus ja merkittä-
vyys herättivät mielenkiintomme aihetta kohtaan, joten valitsimme sen ja 
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olimme yhteydessä asian tiimoilta Sosterin yhteyshenkilöön, josta tuli myös 
työelämäohjaajamme. 
 
Olimme yhteydessä sähköpostitse työelämäohjaajamme kanssa, ja tarken-
simme tulevan opinnäytetyön tutkimusaihetta. Sosterilla oli valmiina erilaisia 
tutkimusnäkökulmia aiheeseen: kohonneen verenpaineen ohjausmateriaali 
hoitajan vastaanotolla, hoitajan tehtävät kohonneen verenpaineen hoidossa 
vastaanotolla sekä digitalisaation mahdollisuudet kohonneen verenpaineen 
hoidossa tai sähköisessä asioinnissa. Aiheet olivat mielenkiintoisia, mutta suu-
rinta kiinnostusta meissä herätti kohonnutta verenpainetta sairastavan asiak-
kaan ohjausmateriaalin kehittäminen.   
 
Sovimme ensimmäisen tapaamisen syyskuussa 2018. Tapaamisessa keskus-
telimme Sosterin halusta ja tarpeesta saada oma opas liittyen elintapamuutok-
siin kohonnutta verenpainetta sairastavilla asiakkailla. Kävi ilmi, että tällä het-
kellä Sosteri käyttää ohjauksen tukena maksullista opasta, jota he myös anta-
vat asiakkaille. Sosteri haluaa oman ohjausmateriaalin, joka voidaan kätevästi 
tulostaa paperille, käyttää ohjauksen tukena sekä antaa asiakkaalle itselleen. 
Kohonnutta verenpainetta sairastavat ovat suuri asiakasryhmä, joten Soste-
rilla on ohjausmateriaalille käyttöä. 
 
7.2 Ideointivaihe 
Kun kehittämistarve on varmistunut, alkaa kehitettävän tuotteen ideointi. Ide-
ointivaiheen avulla pyritään löytämään erilaisia vaihtoehtoja, joilla voidaan 
vastata kehittämistarpeeseen. Ideointia voidaan toteuttaa esimerkiksi aivorii-
hen muodossa. (Jämsä & Manninen 2000, 35 - 37.) Aivoriihen tavoitteena on 
saada esille erilaisia ideoita, joita osallistujat ovat keksineet. Ideoinnin jälkeen 
arvioidaan esille nousseita ideoita, joista voidaan valita toimivin ratkaisu, jota 
lähdetään kehittelemään eteenpäin. (Tevere s.a.) Tuotekehitysprosessin toi-
meksiantajan on myös tärkeää osallistua ideointiin ja sen arviointiin, jotta 
myös heidän näkökulmansa tulee esille. (Jämsä & Manninen 2000, 38.) 
 
Tapasimme työelämäohjaajamme ensimmäisen kerran syyskuussa 2018. Ta-
paamisessa keskustelimme siitä, millaisen tuotteen kehittämisestä on kyse. 
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Ideointia tapahtui tapaamisen aikana aivoriihen tyyliin. Aivoriiheen olivat osalli-
sena työelämäohjaajamme ja hän myös toimi toimeksiantajamme edustajana 
sekä opinnäytetyömme tekijät. Pohdimme erilaisia tapoja toteuttaa tuote, ja 
mikä olisi tuotteen kannalta tärkeää. Kokosimme erilaisia ajatuksia ja ideoita 
paperille, ja kävimme yhdessä läpi vaihtoehtoja. Kokonaisuudessaan ideointi 
oli hyvin suoraviivaista ja selkeää, sillä ohjaajallamme oli selkeä ajatus tuot-
teen lopputuloksesta. Aivoriihessä päädyimme ratkaisuun, että oppaan tulisi 
olla mahdollisimman selkeä ja helppolukuinen sekä tulostettavissa A4-kokoi-
selle paperiarkille.  
 
Pohdimme oppaan taittelua, ja päädyimme ratkaisuun, että kolmeen osaan 
taitettava opas voisi olla käytännöllisin ja selkein tapa toteuttaa haluamamme 
tuote. Haitarimallinen opas ei veisi paljoa tilaa, mutta siihen mahtuisi hyvin 
olennaisia asioita. Tapaamisen aikana rajasimme aiheen kohonneen veren-
paineen hoitoon liittyviin elintapamuutoksiin, jotta tuotettava opas vastaa mah-
dollisimman hyvin kohderyhmän tarpeisiin, eikä ole liian laaja. Tapaamisen ai-
kana sovimme alustavasti aikataulusta, jonka mukaan ohjausmateriaali val-
mistuu loppukeväästä tai alkusyksystä vuonna 2019. Laadimme opinnäyte-
työllemme tarkemman kirjallisen aikataulun, jota pyrimme noudattamaan. 
 
Tapaamisen aikana keskustelimme myös oppaan sisällöstä. Saimme yhden 
kappaleen Sosterin tällä hetkellä käytössä olevasta oppaasta, ja ohjeis-
tukseksi käsitellä tuottamassamme oppaassa samoja aihealueita. Sovimme 
myös, että ennen oppaan käyttöönottoa teemme palautekyselyn, jotta voi-
simme arvioida oppaan käytettävyyttä ja siinä olevia kehittämiskohteita. Sopi-
mukset opinnäytetyön tekemisestä allekirjoitimme vasta helmikuussa 2019, 
sillä ohjaavien opettajien kiireisten aikataulujen vuoksi oli haastavaa löytää so-
pivia ajankohtia opinnäytetyön käsittelyä varten. 
 
7.3 Luonnosteluvaihe 
Luonnosteluvaihe alkaa silloin, kun on päästy yhteisymmärrykseen siitä, min-
kälainen tuote on tarkoitus suunnitella ja toteuttaa. Tuotteen luonnostelussa 
tulee ottaa huomioon ne tekijät ja näkökulmat, jotka vaikuttavat tuotteen suun-
nitteluun ja toteuttamiseen. Luonnosteluvaiheeseen sisältyy erilaisia osa-alu-
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eita, jotka huomioimalla voidaan parantaa kehitettävän tuotteen laatua. Kysei-
siä osa-alueita ovat muun muassa tuotteen asiasisältö, asiantuntijatieto, arvot 
ja periaatteet sekä asiakasprofiili.  (Jämsä & Manninen 2000, 43, 51 - 52.) 
 
Luonnosteluvaiheessa otetaan myös selville tuotteen käyttäjät ja hyödynsaajat 
sekä otetaan huomioon heidän tarpeensa, tavoitteet ja ominaisuudet. Kun 
edellä mainitut asiat ovat selvillä, voidaan kehittää mahdollisimman hyvin toi-
miva tuote, joka vastaa tarkoitustaan ja palvelee käyttäjäänsä. Luonnostelu-
vaiheessa on myös tärkeää perehtyä tutkimus- ja teoriatietoon, jotta opinnäy-
tetyöhön liittyvä asiasisältö on selvillä ja tiedossa. (Jämsä & Manninen 2000, 
44 - 45, 47.) 
 
Tapaamisessa Sosterin edustajan kanssa syyskuussa 2018 keskustelimme 
siitä, mitä asioita kehitettävän oppaan tulisi sisältää ja kenelle opas on suun-
nattu. Tapaamisen aikana tarkentui lopullinen kohderyhmämme: kohonnutta 
verenpainetta sairastavat asiakkaat, ja opasta hyödyntävät ammattilaiset. Kir-
jasimme itsellemme ylös tapaamisen aikana käsitellyt asiat, ja hyödynsimme 
saamiamme tietoja tehdessämme opinnäytetyön teoriaosuutta. 
 
Asiakasprofiilin selvittäminen on tärkeää, jotta tuote palvelee mahdollisimman 
hyvin käyttäjiä ja vastaa asiakkaiden tarpeisiin (Jämsä & Manninen 2000, 44). 
Asiakasprofiiliksi tarkentuivat kohonnutta verenpainetta sairastavat asiakkaat. 
Tuotteen kohderyhmän ikäskaala on laaja, nuorista aikuisista iäkkäisiin. 
Vuonna 2017 Savonlinnan väestöstä 58 prosenttia oli 15 - 64-vuotiaita ja yli 
64-vuotiaita oli 29,5 prosenttia (Tilastokeskus 2018). Vuonna 2017 Savonlin-
nassa avosairaanhoidon lääkärin vastaanotto käynneistä 7,7 prosentin syynä 
oli kohonnut verenpaine (Sotkanet.fi 2017b). Kohonnutta verenpainetta sairas-
tavilla asiakkailla on tarve saada tietoa elintapamuutoksiin liittyen, ja tavoit-
teena on elintapamuutoksiin ja omahoitoon sitoutuminen. 
 
Kirjallisuuteen ja asiantuntijatietoon perehtymisen avulla varmistetaan tuotteen 
laatu (Jämsä & Manninen 2000, 50). Ensimmäisessä tapaamisessa työelämä-
ohjaajamme kanssa keskustelimme tulevan oppaan asiasisällöstä. Työelämä-
ohjaajamme suositteli, että käsittelemme oppaassa samat aihealueet kuin 
Sosterilla aikaisemmin käytössä olleessa oppaassa. Aihealueina olivat suola, 
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ravitsemus, liikunta, painonhallinta, tupakointi, alkoholinkäyttö ja lakritsi. Pää-
dyimme noudattamaan saamaamme suositusta, sillä kyseiset aihealueet olivat 
edelleen Käypä hoidon (2014) mukaan keskeisiä kohonneeseen verenpainee-
seen liittyvissä elintapamuutoksissa. 
 
Aloimme koostamaan tulevan opinnäytetyömme teoriaosuutta suunniteltujen 
aihealueiden ympärille lokakuussa 2018, ja työstimme sitä syksyn 2018 ja ke-
vään 2019 aikana. Teoriatietoon perehtymisen kautta pystyimme rajaamaan 
tarkemmin opinnäytetyön teoreettista viitekehystä. Tiedonhaussa ja teoriapoh-
jan koostamisessa hyödynsimme useita eri tietokantoja, kuten esimerkiksi Me-
diciä, Terveyskirjastoa, Finna.fi:tä, Google Scholaria ja Elektraa. Lisäksi et-
simme kirjastossa aiheeseemme sopivia tutkimuksia selaamalle Hoitotiede- ja 
Tutkiva hoitotyö -lehtiä.  
 
Hakutermien ja -sanojen koostamisessa käytimme apuna Finto.fi-sivustoa, 
joka on suomalainen sanastopalvelu. Suomenkielisinä hakusanoina olivat ve-
renpaine, lääkkeetön hoito, ruokavalio, liikunta, painonhallinta, stressi, tupa-
kointi, alkoholinkäyttö, omahoito, ohjaus, yksilöohjaus, ryhmäohjaus, suullinen 
ohjaus, kirjallinen ohjaus, kohonneen verenpaineen lääkehoito, opas ja elinta-
pamuutokset. Englanninkielisinä hakusanoina olivat high blood pressure, lifes-
tyle change, guidance ja guide. Käyttämämme hakusanat muotoutuivat edellä 
mainittujen käsitteiden ympärille. Yhdistelimme ja lyhensimme hakusanoja tie-
toa hakiessa tilanteen mukaan. Esimerkiksi jos tuloksia tuli hyvin suuri määrä, 
tarkensimme hakusanoja tai yhdistimme hakuun useamman hakusanan osu-
vuuden parantamiseksi. Kävimme tulosten otsikot läpi, ja poimimme aihee-
seen soveltuvat tekstit erilleen. Tämän jälkeen kävimme tekstien tiivistelmät 
läpi, ja karsimme joukosta aiheeseen soveltumattomat tekstit pois. 
 
Rajasimme lähteitä tutkimuksen tason mukaisesti, ja valitsimme lähteeksi vä-
hintään pro gradu -tasolla olevia tutkimuksia. Käytimme rajauksena myös eh-
toa ”koko teksti saatavilla”. Rajasimme tekstejä myös kielen mukaan. Lisäksi 
rajasimme lähteitä vuosiluvun perusteella. Pyrimme noudattamaan kymmenen 
vuoden rajaa lähteitä valitessamme, mutta jouduimme joustamaan muutamien 
lähteiden kohdalla. Otimme kuitenkin huomioon sen, että vaikka lähde ei ollut 
tuore, tieto oli edelleen ajantasaista ja luotettavaa. Koostimme tiedonhaussa 
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löytämistämme tutkimuksista kirjallisuuskatsaustaulukon (liite 1), jota hyödyn-
simme teoriaosuudessa. 
 
Teoriaosuus rakentui erilaisista aiheeseen liittyvistä tutkimuksista ja niiden tu-
loksista (Liite 1) sekä aiheeseen liittyvästä teoriatiedosta. Opinnäytetyömme 
keskeisimmiksi käsitteiksi muodostuivat kohonnut verenpaine, ohjaus ja elinta-
pamuutokset. Jotta voisimme tuottaa hyvän ja laadukkaan oppaan, koko-
simme hyvän oppaan kriteerit omaksi kappaleekseen sekä noudatamme poti-
lasoppaille suunnattuja erilaisia laatusuosituksia oppaan kehittelyssä ja tuotta-
misessa. 
 
Organisaation arvot ja periaatteet tulee ottaa huomioon tuotteen kehittelyssä 
sekä tuotteen asiasisältöön ja tyyliin liittyvissä valinnoissa (Jämsä & Manninen 
2000, 49). Sosterin keskeisiä arvoja ovat hyvinvointi, vastuullisuus, asiakas 
ensin ja uudistuva osaaminen (Sosteri 2019). Tuottamamme oppaan tavoit-
teena on lisätä tietoutta kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden 
elintapamuutoksista ja niiden merkityksestä verenpainetaudin hoidossa sekä 
tukea asiakkaan omahoidon onnistumista. Edellä mainitut tavoitteet tukevat 
asiakkaan hyvinvointia, ja ovat siten yhdenmukaisia Sosterin arvojen kanssa. 
 
7.4 Tuotteen kehittely 
Tuotteen kehittely tapahtuu luonnosteluvaiheessa tehtyjen päätösten ja ra-
jausten mukaisesti sekä kehitettävästä tuotteesta laaditaan mallikappale. Ke-
hittelyvaiheessa tehdään myös tuotteen sisältöön ja ulkoasuun liittyviä valin-
toja. Tuotteen asiasisältöä tulee jäsennellä, koska tuotteen yksi tärkeimmistä 
ominaisuuksista on sen sisältämä informaatio. (Jämsä & Manninen 2000, 54-
56.) Jämsän & Mannisen (2000, 54) mukaan yleisimpiä ongelmia tietoa sisäl-
tävien tuotteiden kohdalla ovat sopivan asiasisällön valinta ja sen sopiva 
määrä sekä riski tietojen muuttumisesta tai vanhentumisesta.  
 
Oppaan asiasisältö 
 
Asiasisältöön liittyvät valinnat perustuvat siihen, kenelle, missä tarkoituksessa 
ja missä laajuudessa tietoa halutaan välittää (Jämsä & Manninen 2000, 56).  
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Oppaan tarkoituksena on välittää tietoa kohonneen verenpaineen hoitoon liit-
tyvistä elintapamuutoksista, ja opas on suunnattu kohonnutta verenpainetta 
sairastaville asiakkaille. Oppaan on myös tarkoitus toimia suullisen ohjauksen 
tukena, joten oppaasta halutaan selkeä ja tiivis kokonaisuus. 
 
Oppaassa käsiteltävät asiakokonaisuudet ovat suola, ravitsemus, lakritsi, lii-
kunta ja painonhallinta, alkoholi ja tupakointi. Pidimme suunnitelmaseminaarin 
huhtikuussa 2019, jolloin saimme yleisöltä ehdotuksen ottaa myös stressi yh-
deksi aiheeksi oppaaseemme. Perehdyimmekin aiheeseen tarkemmin, mutta 
jouduimme toteamaan tarjolla olevan tiedon hyvin suppeaksi ja stressin yh-
teyksistä verenpaineeseen ei ollut saatavilla uutta tutkimustietoa. Näin ollen 
teimme päätöksen olla lisäämättä stressiä oppaaseen. Koostimme kuitenkin 
lyhyen kappaleen stressiin liittyen teoriaosuuteen, jotta aihe ei jäisi kokonaan 
huomiotta opinnäytetyössämme. 
 
Koostamamme teoriatiedon avulla kokosimme jokaisesta oppaassa käsiteltä-
västä aihealueesta olennaisimmat asiat otsikoiden alle, ja jäsentelimme kap-
paleet etenemään loogisesti ja tärkeysjärjestyksessä. Koska oppaan tarkoituk-
sena on välittää informaatiota, tulee sisältö ilmaista asiatyylillä (Jämsä & Man-
ninen 2000, 57). Muokkasimme tekstin siten, että sanat ja lauseet olivat yksi-
selitteisiä ja tarkoituksenmukaisia. Oppaassa tulisi suosia lyhyitä virkkeitä, sillä 
pitkiä virkkeitä voi olla vaikea ymmärtää (Torkkola ym. 2002, 43 - 50.) Py-
rimme muodostamaan virkkeistä sopivan mittaisia, ja huomioimaan sen, että 
lauseen asiasisältö pysyi ymmärrettävänä. 
 
Hyvän oppaan tulisi puhutella asiakasta, ja oppaan puhuttelutapa olisikin hyvä 
sopia opasta käyttävän yksikön kanssa (Torkkola ym. 2002, 36 - 37). Olimme 
yhteydessä toimeksiantajaamme, ja kysyimme Sosterin toiveista oppaan pu-
huttelutavan suhteen. Sosteri pyrkii vähentämään teitittelyä, ja käyttämään 
sen sijaan sinuttelua tai passiivimuotoa, joten päädyimme käyttämään op-
paassamme sinuttelua. 
 
Asiakokonaisuuksilla tulee olla selkeä kappalejako, ja yhdessä kappaleessa 
tulisi käsitellä vain yksi asia (Torkkola ym. 2002, 43 - 50). Muodostimme kap-
paleet jo aikaisemmin mainittujen asiakokonaisuuksien mukaan: suola, ravit-
semus, lakritsi, liikunta ja painonhallinta, alkoholi, ja tupakointi. Käsittelemme 
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jokaisen asiakokonaisuuden omassa kappaleessaan, ja kappaleet erotetaan 
väliotsikoiden avulla. Otsikot voidaan erottaa muusta tekstistä esimerkiksi liha-
voinnilla, isommalla fonttikoolla tai toisenlaisella kirjasintyypillä (Torkkola ym. 
2002, 39 - 40, 59). Kokeiltuamme erilaisia korostuskeinoja päädyimme ratkai-
suun, että otsikoiden lihavointi ja suurempi fonttikoko saivat otsikon ja väliotsi-
kot erottumaan selkeästi muusta tekstistä. 
 
Kappaleissa on tärkeää huomioida myös riviväli. Normaalilla, koon 12 fontilla 
kirjoitettuna sopiva riviväli on 1,5. (Torkkola ym. 2002, 58 - 59.) Kun kokei-
limme asetella kappaleita kolmipalstaiselle A4-sivulle, kokeilimme erilaisia 
fonttikokoja. Totesimme, että kappaleiden selkeyden ja luettavuuden kannalta 
sopivin fonttikoko oli 12, joten päädyimme käyttämään myös riviväliä 1,5. Näin 
teksti pysyi sopivan ilmavana. Väliotsikoissa käytimme fonttikokoa 14. Kappa-
leet olisi hyvä erottaa toisistaan tyhjällä tilalla (Torkkola ym. 2002, 58 - 59). 
Päädyimme erottamaan kappaleet toisistaan tyhjillä riveillä. Kirjasintyyliksi tu-
lisi valita selkeä fontti, jossa kirjaimet on helppoa erottaa toisistaan (Torkkola 
ym. 2002, 58 - 59). Työelämäohjaajamme kautta saimme Sosterin viestintä-
päälliköltä ohjeistuksen valita Arial-fontti, ja totesimme itsekin sen olevan sel-
keä ja hyvä ratkaisu oppaaseen.  
 
Mietimme oppaan nimeä pitkään, sillä halusimme keksiä oppaalle nimen, joka 
liittyisi itse aiheeseen, mutta ei kuitenkaan ole vielä käytössä muissa vastaa-
vissa oppaissa tai asiayhteyksissä. Oppaan pääotsikosta tulisi käydä ilmi, 
mistä on kysymys (Torkkola ym. 2002, 39 - 40, 59). Keksimme useita mahdol-
lisia nimiä oppaalle, mutta hylkäsimme ne pohdinnan jälkeen yksitellen. Lo-
pulta päädyimme yksimielisesti vaihtoehtoon ”Verenpaine hallintaan”. Koimme 
kyseisen otsikon hyväksi, sillä se kertoo suoraan mistä oppaassa on kyse, 
mutta ei kuitenkaan leimaa oppaan lukijaa. 
 
Oppaan ulkoasu 
 
Aloimme hahmottelemaan opasta Microsoft Word -ohjelmalla, mutta saimme 
pian todeta, ettei kyseinen sovellus sopinut meidän tarkoituksiimme. Palstoi-
tuksen kanssa oli ongelmia, eikä teksti asettunut haluamallamme tavalla. Seu-
raavaksi kokeilimme toteuttaa kolmiosaisen palstoituksen Microsoft Power-
Point-ohjelmalla, ja saimmekin tekstin asettumaan suunnitellusti.  
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Organisaatiolla voi olla olemassa oma pohja, jonka avulla eri organisaatioiden 
tuotteet voidaan erottaa toisistaan (Jämsä & Manninen 2000, 57). Tapasimme 
työelämäohjaajamme uudestaan helmikuussa 2019 ja keskustelimme oppaan 
ulkoasusta. Työelämäohjaajamme oli yhteydessä Sosterin viestintäpäällik-
köön, jolta saimme tiedon, ettei Sosterilla ole olemassa valmista pohjaa kolmi-
osaiselle A4-kokoiselle oppaalle. Saimme kuitenkin sähköpostitse muita Sos-
terin valmiita pohjia, joissa näkyivät Sosterin värit ja logot. Viestintäpäällikkö 
antoi ohjeistukseksi soveltaa saamiemme oppaiden ulkoasua omaan oppaa-
seemme sopivaksi. 
 
Tutkimme Sosterilta saamiamme pohjia, ja saamistamme pohjista inspiroitu-
neena kokeilimme luoda oppaan Sosterin sävyisellä sinisellä pohjalla, josta 
valkoinen teksti erottuisi hyvin. Liitimme oppaan ensimmäiselle ja viimeiselle 
sivulle Sosterin logot, jotta oppaasta näkee, mikä organisaatio on kyseessä. 
Kirjallisia ohjeita voidaan selkeyttää myös kuvien ja kuvioiden avulla (Kyngäs 
ym. 2007, 127), mutta kuvia käyttäessä tulee ottaa huomioon tekijänoikeudet 
(Torkkola ym. 2002, 39 - 44). Halusimme piristää oppaan ilmettä kuvilla ja tau-
lukoilla, jotta niiden ansiosta saisimme tekstikappaleet hyvin erotettua toisis-
taan.  
 
Oppaan ensimmäiselle asiasivulle lisäsimme taulukon, jossa näkyy normaalin 
verenpaineen ja kohonneen verenpaineen raja-arvot, sillä halusimme tuoda 
ne esille oppaassa. Seuraavalle asiasivulle, jolla käsitellään suolaa ja ravitse-
musta, suunnittelimme lisäävämme kuvan lautasmallista. Lautasmallin kuva 
havainnollistaa ravitsemussuositusten mukaisen aterian sekä helpottaa ate-
rian koostamisessa (Ravitsemuspassi s.a.). Oppaan kolmannella asiasivulla 
käsitellään lakritsia ja liikuntaa, joten suunnittelimme lisäävämme sivulle lak-
ritsi- tai liikunta-aiheisen kuvan. Lopulta päädyimme lakritsiaiheiseen kuvaan, 
sillä ajattelimme selkeän liikunta-aiheisen kuvan ottamisen olevan haastavaa. 
Viimeisellä asiasivulla käsitellään alkoholia ja tupakointia. Tekstissä nousee 
esille sana ”annos”, joten halusimme selventää asiakkaille, mitä annos käytän-
nössä tarkoittaa. Lisäsimme sivulle taulukon, jossa on mainittu esimerkkejä, 
mitä yksi annos alkoholia vastaa. 
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Perehdyimme valokuvaukseen ja hyvän kuvan kriteereihin, sillä olimme päät-
täneet ottaa oppaaseen tulevat valokuvat itse. Kuvassa tulee olla pääkohde, 
joka on selkeästi esillä kuvassa ja erottuu taustasta. Valokuvaa ottaessa tulisi 
myös ottaa huomioon, että kuvassa ei ole ylimääräisiä häiritseviä tekijöitä. Ku-
van taustalla mahdollisesti olevat häiritsevät tekijät voivat viedä katsojan huo-
mion pois halutusta kohteesta. Valokuvan rajauksessa tulee huomioida se, 
että pääkohde erottuu hyvin. Hyviä elementtejä kuvassa ovatkin siisti kuva-
ala, yksinkertaisuus ja selkeys. (Välitalo 2015.) Suunnittelimme kuvat edellä 
mainittujen ohjeiden mukaisesti. Ensimmäisenä kuvana oppaassamme on lau-
tasmalli, jossa lautasmalliin kuuluvat elementit on aseteltu selkeästi valkoiselle 
lautaselle, joka on valkoisella pöydällä. Toinen kuva oppaassamme on kuva 
lakritsilautasesta. Jotta näissä kuvissa ei olisi häiritseviä tekijöitä, jotka veisivät 
katsojan huomion muualle, kuvien taustat ovat vaaleat. Kuvien pääkohteet, eli 
lautasmalli ja lakritsilautanen, ovat kuvien keskellä, jotta ne erottuvat hyvin ku-
vasta. Kuvat ovat taustaltaan ja kokonaisuudeltaan selkeitä ja yksinkertaisia. 
 
Saimme suunnitelmaseminaarissa ideoita myös oppaan ulkoasuun liittyen. 
Oppaan sininen tausta herätti yleisössä keskustelua taustan ja tulevien kuvien 
värien mahdollisesta riitelemisestä keskenään. Kun olimme saaneet otettua 
suunnitellut valokuvat ja sommiteltua ne oppaaseen, pystyimme toteamaan, 
etteivät kuvat riidelleet taustan kanssa. Jäimme kuitenkin pohtimaan sopivaa 
taustan väriä. Kokeilimme luoda useamman version oppaassa erivärisin taus-
toin. Alkuperäinen opas oli Sosterin sinisellä taustalla. Lisäksi teimme koko-
naan valkoisella taustalla olevan oppaan sekä vaalennetulla Sosterin sinisellä 
taustalla olevan oppaan. Teimme päätöksen kysyä työelämäohjaajamme mie-
lipidettä taustan värin suhteen, ja laitoimme hänelle sähköpostitse eri taustoilla 
olevat oppaat. Ohjaajamme oli sitä mieltä, että tumma, sininen tausta heiken-
tää oppaan luettavuutta, mutta vaalennettu Sosterin sininen tausta sopii hyvin 
oppaaseen. Ohjaajamme mielipiteen avulla päädyimme käyttämään oppaassa 
vaaleansinistä taustaa, josta musta teksti erottuu hyvin. 
 
Oppaassa tulee mainita viimeisenä yhteystiedot (Torkkola ym. 2002, 39 - 44), 
joten teimme päätöksen jättää oppaan viimeisen sivun ainoastaan yhteystie-
toja varten. Opas tulee kaikkien Sosterin yksiköiden käyttöön, jossa asiak-
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kaana on kohonnutta verenpainetta sairastavia. Opas on kuitenkin ensisijai-
sesti suunnattu Savonlinnan pääterveysasemalle, joten oppaan viimeiselle si-
vulle päätettiin laittaa Savonlinnan pääterveysaseman yhteystiedot. 
 
Palautekyselyn laatiminen 
 
Olennaisena osana tuotteen kehittelyä on palautteen pyytäminen ja tuotteen 
kehittäminen palautteen avulla (Jämsä & Manninen 2000, 80). Olimme sopi-
neet työelämäohjaajamme kanssa jo ensimmäisellä tapaamisella, että teki-
simme oppaasta palautekyselyn. Kun tapasimme toisen kerran helmikuussa 
2019, keskustelimme palautteen pyytämisestä tarkemmin. Sovimme, että pyy-
dämme palautetta Savonlinnan pääterveysaseman sairaanhoitajan vastaan-
otolla työskenteleviltä henkilöiltä, sillä he kohtaavat ja ohjaavat kohonnutta ve-
renpainetta sairastavia asiakkaita. Selvittelimme työelämäohjaajaltamme, 
montako sairaanhoitajaa Savonlinnan pääterveysasemalla työskentelee. 
Saimme tiedon, että pääterveysasemalla olisi 20 sairaanhoitajaa, joille voi-
simme kohdistaa palautekyselyn. Teimme päätöksen, että lähetämme palau-
tekyselyn kaikille kahdellekymmenelle sairaanhoitajalle, jotta saisimme mah-
dollisimman monelta sairaanhoitajalta palautetta oppaasta. 
 
Suunnittelimme palautteen keräämiseksi kyselylomakkeen (Liite 3). Kyselylo-
makkeen kysymykset voivat olla joko avoimia tai strukturoituja kysymyksiä 
(Kananen 2015, 230). Päädyimme käyttämään palautelomakkeessa struktu-
roituja mielipidekysymyksiä sekä yhtä avointa kysymystä. Halusimme kysely-
lomakkeeseen avoimen kysymyksen, sillä sen avulla voidaan saada tietoa, 
jota ei strukturoiduilla kysymyksillä saada (Kananen 2015, 234). 
 
Muodostimme kyselylomakkeen kysymykset (Liite 3) Salanterän ym. (2005) 
artikkelia mukaillen. Artikkelin mukaan oppaan arvioinnissa tulisi ottaa huomi-
oon oppaan ulkoasu, kuten kappalejaot, fonttikoot, siisti ulkoasu ja virheetön 
teksti (Chesson ym. 1998, Salanterän ym. 2005, 219 mukaan). Lisäksi op-
paasta tulee ilmetä, kenelle se on suunnattu, mikä on oppaan tarkoitus, ja ke-
neen voi tarvittaessa olla yhteydessä (Clark 1997, Salanterän ym. 2005, 219 
mukaan). Oppaasta tulisi myös arvioida sen sisältöä, rakennetta, kieltä ja käy-
tettyä grafiikkaa (Bernier 1996, Salanterän ym. 2005, 220 mukaan). Arvioin-
nissa tulee myös ottaa huomioon oppaan luettavuus (Salanterä 2005, 220).  
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Kyselylomaketta suunniteltaessa on tärkeää huomioida kysymysten yksiselit-
teisyys, jotta kysymykset ymmärretään oikein (Kananen 2015, 208). Pyrimme 
muodostamaan kysymyksistä mahdollisimman selkeitä, yksiselitteisiä ja ym-
märrettäviä. Muodostimme kyselylomakkeeseen kymmenen strukturoitua mie-
lipidekysymystä edellä mainittujen arviointikohteita mukaillen, ja kysymykset 
ovat luettavissa Liitteestä 3. Viimeiseksi jätimme avoimen kysymyksen, jolla 
pyrimme saamaan strukturoitujen vastausten ulkopuolelle jäävät mielipiteet 
tietoomme. 
 
Mielipidekysymyksissä vastaaja ottaa kantaa esitettyyn väitteeseen, ja vas-
tausvaihtoehdot esitetään yleensä 5- tai 7-portaisesti (Kananen 2015, 240). 
Päädyimme käyttämään 5-portaista asteikkoa strukturoitujen kysymysten vas-
tauksissa, sillä mielipiteet olivat mielestämme selkeintä jakaa viiteen eri vaih-
toehtoon: 1 = täysin eri mieltä, 2 = eri mieltä, 3 = en osaa sanoa, 4 = samaa 
mieltä, 5 = täysin samaa mieltä.  
 
Ennen kyselylomakkeen käyttöönottoa tulee kyselylomakkeen toimivuus tes-
tata (Kananen 2015, 230), joten suunnittelimme testaavamme kyselylomak-
keen toimivuuden muutamalla opiskelijatoverillamme. Suunnittelimme toteut-
tavamme kyselylomakkeen sähköisessä muodossa hyödyntäen Webropol-työ-
kalua.  
 
Koska olimme sopineet toteuttavamme kyselyn sähköpostitse, jouduimme 
pohtimaan, miten kysely on järkevintä toteuttaa. Sähköpostin avulla toteutetta-
vissa kyselyissä selkeintä on lähettää saatekirje ja linkki kyselyyn sähköpos-
titse, jonka kautta vastaaja ohjautuu suoraan kyselyyn (Kananen 2015, 208). 
Sovimmekin työelämäohjaajamme kanssa, että lähetämme kyselylomakkeen 
linkin saatekirjeen kera hänelle sähköpostitse, ja hän välittää kyselylomakkeen 
saatekirjeineen eteenpäin vastaanoton työntekijöille. Saatekirjeen tulisi olla 
mahdollisimman lyhyt, mutta siitä tulisi kuitenkin käydä ilmi, mistä on kyse 
(Kananen 2015, 208). Kirjoitimme saatekirjeen (Liite 2), josta käy ilmi kyselyn 
tarkoitus, luotettavuuden toteutuminen sekä omat yhteystietomme, jotta mei-
hin voi tarvittaessa olla yhteydessä. Ennen palautekyselyn toteuttamista 
haimme Sosterin hallintoylihoitajalta tutkimuslupaa, ja lupa myönnettiinkin 
meille 17.päivä huhtikuuta. 
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7.5 Tuotteen viimeistely 
Tuotteen viimeistelyvaiheeseen kuuluu muun muassa tuotteen yksityiskohtien 
hiontaa, ja tuotteen jakelun suunnittelua. Tärkeänä osana viimeistelyvaihetta 
on myös palautteen pyytäminen. Saadun palautteen ja kehittämisehdotusten 
avulla tuote viimeistellään. (Jämsä & Manninen 2000, 80 - 81). 
 
Pyysimme palautetta oppaasta Savonlinnan pääterveysaseman vastaanotolla 
työskenteleviltä hoitajilta Wepropolin avulla tuotetulla kyselylomakkeella. 
Linkki sähköiseen kyselylomakkeeseen lähetettiin 20 sairaanhoitajalle, ja ky-
sely oli avoinna viikon ajan sähköpostiviestin lähettämispäivästä. Vastauspro-
sentti oli 30%, eli saimme vastauksen kuudelta sairaanhoitajalta. Kyselyn sul-
keuduttua pohdimme, olimmeko tyytyväisiä saamamme palautteen määrään. 
Teimme päätöksen, ettemme enää jatka palautekyselyn vastausaikaa, sillä 
vastauksia oli kuitenkin tarpeisiimme nähden riittävästi, jotta voisimme arvi-
oida oppaan käytettävyyttä ja siinä olevia kehittämiskohteita. 
 
Kyselylomakkeeseen sisältyi strukturoituja kysymyksiä sekä yksi avoin kysy-
mys. Päätimme analysoida strukturoidut mielipidekysymykset prosenttitaulu-
kon avulla, vaikka Kanasen (2015, 304) mukaan mielipidekysymysten tulok-
sien tulkinta prosenttitaulukossa voi olla hankalaa lukujen suuren määrän 
vuoksi. Koska suunnittelemassamme kyselylomakkeessa on vain kymmenen 
kysymystä, ajattelimme prosenttitaulukon pysyvän hillityn näköisenä, ja olevan 
meidän kohdallamme selkein tapa analysoida vastauksia. Muunsimme vas-
taukset prosenteiksi, ja koostimme ne taulukkoon, josta niitä on helppoa ver-
tailla keskenään (taulukko 2).  
 
Palautekyselyn tulokset 
 
Taulukko 2 Palautekyselyn tulokset 
 
1 
(täysin 
eri 
mieltä) 
2 
(eri 
mieltä) 
3 
(en osaa 
sanoa) 
4 
(samaa 
mieltä) 
5 
(täysin 
samaa 
mieltä) 
1. Otsikosta saa käsityksen, 
mitä opas sisältää 
16,67% 0% 0% 0% 83,33% 
2. Oppaan ulkoasu on selkeä 16,67% 0% 0% 16,67% 66,66% 
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3. Oppaasta käy ilmi, kenelle se 
on suunnattu 
0% 16,67% 0% 16,67% 66,66% 
4. Tekstin sisältö on helppo ym-
märtää 
16,67% 0% 0% 16,67% 66,66% 
5. Teksti on helppolukuista 16,67% 0% 0% 16,67% 66,66% 
6. Teksti etenee sujuvasti 16,67% 0% 16,67% 16,67% 50% 
7. Tekstin fonttikoot ovat sopi-
via 
16,67% 0% 0% 0% 83,33% 
8. Kuvat ovat yksinkertaisia ja 
sopivat aiheeseen 
16,67% 0% 0% 16,67% 66,66% 
9. Opasta on mielekästä lukea 16,67% 0% 0% 16,67% 66,66% 
10. Oppaassa on olennaisia asi-
oita kohonneeseen verenpai-
neeseen liittyvistä elintapamuu-
toksista 
16,67% 0% 0% 33,33% 50% 
 
Vastaajat olivat hyvin samaa mieltä siitä, että oppaan otsikko kuvaa hyvin op-
paan sisältöä. Koska vastaajat olivat lähes yksimielisiä asian suhteen, pää-
timme pitää otsikon ennallaan. Yli puolet vastaajista olivat täysin samaa mieltä 
sen suhteen, että oppaan ulkoasu on selkeä. Lähes kaikki vastaajat olivat 
myös samaa tai täysin samaa mieltä siitä, että oppaasta käy ilmi, kenelle se 
on suunnattu. Myös tekstin sisältö koettiin helposti ymmärrettäväksi sekä help-
polukuiseksi. Yli puolet vastaajista olivat samaa mieltä siitä, että teksti etenee 
sujuvasti ja myös tekstin fonttikoot koettiin hyvin sopiviksi.  
 
Lähes kaikki vastaajista kokivat kuvien olevan yksinkertaisia, ja sopivan hyvin 
aiheeseen. Oppaan koettiin olevan mielekästä lukea. Suurin osa vastaajista 
kokivat oppaassa olevan tärkeitä asioita kohonneeseen verenpaineeseen liit-
tyvistä elintapamuutoksista. 
 
Viimeisenä kysymyksenä palautekyselyssä oli avoin kysymys. Pyysimme vas-
taajia kertomaan, jos oppaassa olisi heidän mielestään kehitettävää sellai-
sessa asiassa, joka ei noussut aikaisemmissa kysymyksissä esille. Saimme 
avoimeen kysymykseen neljä vastausta. Vastaajat kokivat oppaan nykyisen 
version olevan hyvässä vaiheessa, ja asiakkaiden palautteen perusteella voi-
taisiin jatkossa tehdä tarvittavia muutoksia oppaaseen.  
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Vastauksissa nousi myös esille asiavirhe oppaan yhteystiedoissa: pääterveys-
aseman puhelinpalvelu on auki ma - pe 8 - 15.30, eikä ma - to 7.30 - 15.30, 
kuten oppaassa sillä hetkellä luki. Lisäksi saimme vastauksissa kehittämiside-
oita verenpaineen tavoitearvoihin liittyen. Useampi vastaaja koki, että op-
paassa olisi hyvä mainita myös se, että asiakkaalla voi olla yksilöllinen lääkä-
rin juuri hänelle asettama verenpainetavoite, joka ei ole yhdenmukainen yleis-
ten verenpaineen tavoitearvojen kanssa. 
 
Kyselyn avulla saamamme palaute oli pääasiassa hyvin yksimielistä, ja vas-
taajat kokivat oppaan olevan selkeä kokonaisuus. Koska vastausten analy-
soinnin jälkeen ei noussut varsinaisia epäkohtia oppaan ulkoasun suhteen, 
päätimme pitää oppaan ulkoasun sellaisenaan. Avoimen kysymyksen kautta 
nousseet asiat olivat mielestämme tärkeitä ja olennaisia oppaamme kannalta. 
Korjasimme oppaassa olleen asiavirheen yhteystietojen suhteen sekä poh-
dimme, miten lisäämme yksilölliset verenpaineen tavoitearvot oppaaseen. 
Päädyimme jättämään normaalin ja kohonneen verenpaineen raja-arvot op-
paaseen ennalleen, mutta lisäsimme kyseisen taulukon alapuolelle maininnan 
myös yksilöllisten verenpaineen tavoitearvojen olemassaolosta. 
 
Kun saimme muokattua opasta saamamme palautteen perusteella, lähetimme 
oppaan viimeisimmän version ohjaaville opettajillemme sekä työelämäohjaa-
jallemme. Työelämäohjaajamme koki oppaan olevan hyvä kokonaisuus, eikä 
epäkohtia tai kehittämiskohteita noussut esille. Ohjaavilta opettajilta saimme 
ohjeita oppaan ulkoasun ja sisällön selkeyttämiseen, ja heiltä saadun palaut-
teen perusteella teimme oppaaseen viimeisiä muutoksia. Esimerkiksi muu-
timme sanamuotoja selkeämmiksi, sekä muokkasimme lihavoituja tekstialueita 
siten, että ainoastaan verenpainetta kohottavat asiat lihavoitiin, jotta opas olisi 
selkeämpi. Saimme myös ohjeen, että jokainen oppaassa oleva kappale olisi 
hyvä aloittaa samalla tavalla, jotta oppaan ulkoasu olisi selkeämpi. Lähes jo-
kainen oppaan kappale alkoi kysymyksellä, jonka tarkoituksena on herätellä 
lukijan ajatuksia asiaan liittyen. Päädyimme kuitenkin siihen tulokseen, että al-
koholia käsittelevän kappaleen kohdalla meidän oli tehtävä poikkeus. Kysei-
nen oppaan sivu sisälsi jo valmiiksi paljon tietoa ja tekstiä, eikä kysymys olisi 
sopinut sivulle. 
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Valmiin oppaan (liite 4) tekijänoikeudet luovutetaan Sosterille. Sosteri saa op-
paan sekä PowerPoint- että PDF-tiedostona, jolloin oppaaseen on mahdollista 
tehdä tarvittavia muutoksia. Työelämäohjaajamme kertoi, että opas tulee mah-
dollisesti tulevaisuudessa olemaan nähtävissä Sosterin internetsivuilla, jossa 
se olisi vapaasti asiakkaiden nähtävissä ja luettavissa. PDF-tiedostona opas 
voidaan liittää Sosterin omille internet-sivuille, jolloin asiakkaiden on mahdol-
lista lukea opasta myös virtuaalisesti.  
 
8 POHDINTA 
Kiinnostuimme tekemään opinnäytetyömme aiheesta ”Opas kohonnutta ve-
renpainetta sairastaville asiakkaille”, sillä jokainen sairaanhoitaja tulee toden-
näköisesti kohtaamaan työssään asiakkaita ja potilaita, joilla on kohonnut ve-
renpaine. Tämän vuoksi on mielestämme tärkeää olla tietoinen asiaan liitty-
västä teoriatiedosta, ja ohjauksen merkityksestä kohonnutta verenpainetta sai-
rastavan asiakkaan hoidossa. Kehittelemämme oppaan muodossa haluamme 
tuoda tietoa kohonneesta verenpaineesta ja siihen liittyvistä elintapamuutok-
sista asiakkaille. Ammattilaiset voivat hyödyntää opasta ohjauksen antamisen 
runkona sekä hyödyntää opinnäytetyöhön koottua teoriatietoa ohjauksessa. 
 
8.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Eettisellä ajattelulla tarkoitetaan kykyä pohtia yhteisön ja omien arvojen 
kautta, mikä on tilanteessa oikein ja väärin. Tutkimustyötä tehdessä jokainen 
kantaa vastuun omista ratkaisuistaan ja valinnoistaan. Tutkimuksen luotetta-
vuudesta ja eettisyydestä kertovat tutkimusta tehdessä käytetyt menettely- ja 
toimintatavat. Tutkimuksessa tulee käyttää tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmiä, jotka ovat eettisesti kestäviä. Lisäksi tutkimus tulee suunni-
tella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja asetettujen vaatimusten mu-
kaisesti. (Kuula 2011, 21, 34 - 35.)  
 
Tutkimusryhmässä jäsenten vastuut ja velvollisuudet sekä tutkimuksen loppu-
tuloksen ja aineiston omistajuus tulee määritellä sekä jokaisen osapuolen tu-
lee hyväksyä ne ennen tutkimuksen aloittamista (Kuula 2011, 35). Tapasimme 
työelämäohjaajamme useita kertoja sekä olimme häneen yhteydessä sähkö-
postitse. Keskustelimme hänen kanssaan valmiin oppaan edellytyksistä sekä 
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opinnäytetyömme aikataulusta. Teimme opinnäytetyön parityönä, joten ja-
oimme yhdessä vastuun opinnäytetyön tekemisestä.  
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ammattikorkeakouluille 
yhteiset suositukset liittyen eettiseen ja hyvän tieteellisen käytännön mukai-
seen opinnäytetyöprosessiin. Kyseiset suositukset perustuvat tiedeyhteisön 
kansallisiin ja kansainvälisiin tutkimuseettisiin linjauksiin, periaatteisiin ja suo-
situksiin sekä lainsäädäntöön. (Arene s.a., 2) Ammattikorkeakoulut ovat lu-
pautuneet noudattamaan edellä mainittuja suosituksia, ja suositukset kosket-
tavat silloin myös meitä opinnäytetyön tekijöinä.  
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan suosituksissa mainitaan myös niin sanottu 
HTK-ohje, eli ohjeistus hyvästä tieteellisestä käytännöstä. HTK-ohje koskettaa 
jokaista tutkimustyötä tekevää suomalaista, ja ohjeistusta sovelletaan kaikille 
tieteenaloille. (Arene s.a., 7.) Hyvän tieteellisen käytännön keskeisimpiä lähtö-
kohtia ovat muun muassa hyvät toimintatavat. Näitä ovat esimerkiksi rehelli-
syys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyössä, tulosten käsittelyssä sekä tutki-
muksen ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee myös käyttää eettisesti 
kestäviä tiedonhankintamenetelmiä sekä tutkimusten tulokset tulee julkaista 
vastuullisesti. (Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) 2012.) Tietoa hankkiessa ja 
sitä käyttäessä tulee myös huomioida tekijänoikeudet (Kuula 2011, 68). Suosi-
tuksessa mainitaan myös, että jokaiseen tutkimuksessa käytettävään julkai-
suun tulee viitata asianmukaisesti. Myös tutkimusluvat tulee hankkia tutkimuk-
sen edellyttämällä tavalla. (Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) 2012.) 
 
Pidimme opinnäytetyömme eettisyyden ja luotettavuuden ohjenuorana hyviä 
tieteellisiä käytäntöjä. Noudatimme hyviä toimintatapoja opinnäytetyöproses-
sin eri vaiheissa. Tietoa hakiessamme noudatimme lähdekritiikkiä, ja valit-
simme käyttämämme aineistot harkiten. Jos aineisto oli yli 10 vuotta vanha, 
pohdimme, onko kyseinen tieto säilynyt niin sanotusti ”ajattomana”, vai onko 
asiasta mahdollisesti saatavilla uudempaa tietoa. Pyrimme hyödyntämään 
opinnäytetyössämme myös kansainvälisiä lähteitä, mutta heikon kielitaidon ta-
kia kansainvälisten lähteiden määrä jäi suppeaksi. Emme plagioineet tietoa 
lähteistä, vaan kerroimme asiasta omin sanoin, ja viittasimme jokaiseen käyt-
tämäämme lähteeseen. Lähdemerkinnöissä noudatimme koulumme laatimaa 
lähdemerkintäopasta. 
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Suuressa roolissa tuotekehitysprosessissa on vastuullinen ajattelu, ja sitä tuli-
sikin noudattaa koko prosessin ajan joka vaiheessa (Windahl & Välimaa 2012, 
34). Ohjausmateriaalin luotettavuuteen vaikuttavat suuresti tuotteen luonnos-
telu- ja kehitysvaiheet, sillä kyseiset vaiheet määrittelevät tulevan tuotteen luo-
tettavuuden tason. Tämän vuoksi huolellinen valmistelu on tärkeä osa tuote-
kehitysprosessia. (Jokinen 2010, 127.) Käytimme paljon aikaa ja resursse-
jamme tuotteen eri vaiheiden laatimiseen ja suunnitteluun, jotta tuotekehitys-
prosessin avulla syntyvä opas vastaisi alkuperäistä tarkoitustaan. 
 
Haimme tutkimusluvan Sosterilta ennen palautteen pyytämistä Savonlinnan 
pääterveysaseman sairaanhoitajilta. Tutkimuslupa pyydettiin Sosterin omalla 
tutkimuslupahakemuksella, joka toimitettiin luvan myöntäjälle, eli hallintoylihoi-
tajalle. 
 
Palautekyselyä suunnitellessa ja toteutettaessa otimme huomioon kysymysten 
luotettavuuden ja eettisyyden. Tämä näkyi esimerkiksi siten, että pyrimme 
suunnittelemaan kysymykset niin, että vastaajat käsittävät kysymykset juuri si-
ten, kuin itse olimme sen ajatelleet. Otoskoolla on tärkeä rooli, joka vaikuttaa 
tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen. On tärkeää pohtia, montako osal-
listujaa tarvitaan luotettavan tiedon saamiseksi. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 106 - 107.) Pohdimme sopivaa otoskokoa työelämäohjaa-
jamme sekä ohjaavien opettajiemme kanssa. Päädyimme rajaamaan kysely-
tutkimukseen osallistujiksi Savonlinnan pääterveysasemalla työskentelevät 
sairaanhoitajat, joita oli yhteensä 20. Vastauksia saimme kuusi, jonka jälkeen 
pohdimme, oliko saamamme vastausten määrä riittävä. Päädyimme kuitenkin 
ratkaisuun, ettemme jatka palautekyselyn vastausaikaa, sillä saamiemme vas-
tausten perusteella kykenimme arvioimaan oppaan käytettävyyttä ja siinä ole-
via kehittämiskohteita.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä tulee kiinnittää erityisesti huomiota tietosuojan toteu-
tumiseen, ja henkilötietojen käsittelyyn (Arene s.a., 6). Suunnittelimme palau-
tekyselyn siten, että vastaajat säilyivät anonyymeinä, ja suojasimme siten hei-
dän henkilöllisyyttään. Emme pyytäneet heiltä lainkaan henkilötietoja, sillä se 
ei ollut palautteen kannalta merkityksellistä tietoa. 
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Opinnäytetyömme on yhdenmukainen sairaanhoitajien eettisten ohjeiden 
(2014) kanssa. Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa todetaan, että sairaanhoita-
jan tehtävänä on antaa terveyttä koskevaa tietoa sekä lisätä ihmisten taitoa 
hoitaa itseään. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa opas kohonnutta 
verenpainetta sairastaville asiakkaille, ja tämän oppaan avulla voidaan jakaa 
asiakkaille terveyteen liittyvää tietoa sekä oppaassa on neuvoja elintapamuu-
toksiin liittyen. 
 
Tuotekehitysprosessin eettisyyttä ja luotettavuutta arvioidaan tuotteen vastaa-
vuudella asiakastarpeeseen, tuotteen turvallisuudella ja kustannuksilla sekä 
aikataulun toteutumisella. (Välimaa & Windahl 2012.) Tulosten luotettavuu-
desta kertoo myös se, jos esimerkiksi kaksi arvioijaa on päätynyt samaan tu-
lokseen (Hirsjärvi ym. 2012, 231). Tuotteemme on suunniteltu tulostettavaksi 
tavalliselle A4-arkille, joten tuotetta voidaan valmistaa turvallisesti ja laaduk-
kaasta materiaalista ilman suurempia kustannuksia.  
 
Opinnäytetyö tulee tarkistaa plagioinnin varalta siihen tarkoitetun järjestelmän 
avulla (Arene s.a., 6). Ennen opinnäytetyön julkaisua opinnäytetyömme tarkis-
tetaan plagioinnin varalta, ja siten turvataan myös tekijänoikeuksien toteutumi-
nen käyttämiemme lähteiden osalta. 
 
8.2 Opinnäytetyön prosessin ja valmiin oppaan arviointi 
Opinnäytetyön aiheen valinnan ja ideoinnin aloitimme syksyllä 2018. Aiheen 
valinta oli nopea prosessi, sillä mielenkiintomme heräsi heti nähtyämme ai-
heen ”Hoitajan vastaanottotoiminta – verenpainepotilas”. Valitsimme aiheen 
heti sen nähtyämme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun aihepankista, 
jonne Sosteri oli esittänyt ideoitaan. Rajasimme aihetta yhdessä työelämäoh-
jaajamme kanssa, ja päädyimme rajaamaan aiheen kohonnutta verenpainetta 
sairastavan asiakkaan ohjausmateriaalin kehittämiseen. Aiheen rajaaminen 
sujui jouhevasti yhden tapaamisen aikana hyvässä yhteistyössä työelämäoh-
jaajamme kanssa. 
 
Teoriatiedon etsiminen ja teoriaosuuden kokoaminen vei yllättävän paljon ai-
kaa, ja osoittautui haasteelliseksi johtuen suuresta määrästä hyvin erilaisia 
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lähteitä. Erityisesti uudempien lähteiden löytäminen oli haasteellista, mutta on-
neksi tekemämme työ tuotti tulosta. Päätimme noudattaa lähteiden kohdalla 
kymmenen vuoden aikarajaa, mutta muutamien lähteiden kohdalla teimme 
poikkeuksen. Kyseisten lähteiden kohdalla jouduimme pohtimaan, oliko tieto 
säilynyt ajattomana ja luotettavana, vai olisiko mahdollisesti uudempaa tietoa 
saatavilla. Tuotekehitysprosessia työstimme kevään ja kesän 2019 aikana. 
Huhtikuussa pidimme suunnitelmaseminaarin, jossa esittelimme ensimmäisen 
vedoksen oppaasta. Suunnitelmaseminaarin jälkeen teimme vielä muutoksia 
opinnäytetyön suunnitelmaan opettajilta ja opponoijilta saamamme palautteen 
perusteella. Valmis suunnitelma liitettiin tutkimuslupahakemukseen, joka toimi-
tettiin Sosterin hallintoylihoitajalle luvan myöntämistä varten. 
 
Toukokuussa 2019 toteutimme Webropolin avulla tuotetun palautekyselyn Sa-
vonlinnan pääterveysaseman vastaanotolla työskenteleville sairaanhoitajille. 
Palautekyselyn sulkeuduttua jouduimme pohtimaan, olimmeko saaneet riittä-
västi vastauksia tarkoituksiimme nähden. Päädyimme ratkaisuun, että emme 
avaa enää kyselyä uudestaan, sillä pystyimme saatujen vastausten perus-
teella arvioimaan oppaan käytettävyyttä ja sen kehittämiskohteita. Kesän ai-
kana analysoimme saamamme vastaukset, ja teimme niiden pohjalta muuta-
mia muutoksia oppaaseen. Vaikka saamamme palautteen määrä ei ollut suuri, 
kului analysointiin ja sen auki kirjoittamiseen siitä huolimatta yllättävästi aikaa. 
Elokuussa aloitimme opinnäytetyömme viimeistelyn, ja pohdinnan kirjoittami-
sen.  
 
Opinnäytetyön tekeminen parityöskentelynä osoittautui hyväksi valinnaksi. 
Pystyimme käymään keskusteluja avoimesti ja yhteistyömme oli sujuvaa. 
Opinnäytetyön prosessi eteni tasaisesti vuoden aikana. Opinnäytetyön piti val-
mistua alkuperäisen suunnitelman mukaan keväällä 2019, jotta voisimme syk-
syllä 2019 keskittyä rauhassa loppuvaiheen opintoihin. Jouduimme kuitenkin 
muuttamaan suunnittelemaamme aikataulua prosessin aikana, ja tämän takia 
opinnäytetyön valmistuminen siirtyi alkusyksyyn 2019. Kokonaisuudessaan 
opinnäytetyön työstäminen ja valmistuminen kesti noin vuoden. Vaikka jou-
duimme muuttamaan aikataulua kesken prosessin, olemme siitä huolimatta 
tyytyväisiä opinnäytetyömme etenemiseen. 
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Olemme tyytyväisiä tuotekehitysprosessin lopputuloksena muodostuneeseen 
oppaaseen. Mielestämme opas täyttää tavoitteemme ja tarkoituksemme. Tar-
koituksena oli tuottaa opas, joka sisältää tietoa kohonnutta verenpainetta sai-
rastavan elintapamuutoksista. Opas lisää tietoa kohonnutta verenpainetta sai-
rastavien asiakkaiden elintapamuutoksista ja niiden merkityksestä verenpaine-
taudin hoidossa, joten olemme omasta mielestämme saavuttaneet myös ta-
voitteemme. Työelämäohjaaja toi alusta asti esille, että opas olisi hyödyllinen, 
tärkeä ja tulisi kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden käyttöön. 
Olemme tyytyväisiä, että saimme tuotetuksi oppaan, jota voidaan hyödyntää 
käytännön hoitotyössä, esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla. 
 
Käytimme paljon aikaa miettiessämme oppaan ulkoasua ja rakennetta. 
Olemme tyytyväisiä lopulliseen tulokseen, sillä opas on mielestämme selkeä 
ja johdonmukainen. Onnistuimme huomioimaan oppaassa kohderyhmän hy-
vin. Opas on selkeästi suunnattu kohonnutta verenpainetta sairastaville asiak-
kaille. Lisäksi ammattilaiset pystyvät hyödyntämään opasta ohjaustilanteessa. 
Oppaan lisäksi ammattilaiset voivat hyödyntää opinnäytetyön teoriaosuutta 
ohjausta antaessa, sillä teoriaosuudessa on selkeät kappaleet oppaassa ole-
vista aihealueista. Ammattilainen voi käyttää teoriaosuutta ohjauksen antami-
sen tukena, sekä esimerkiksi opinnäytetyön sisällysluetteloa voi hyödyntää 
ohjauksen antamisen runkona. 
 
8.3 Oman oppimisen pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset 
Opinnäytetyöprosessin kokonaisuutta pohtiessa esille nousee hyvin erilaisia 
ajatuksia. Prosessin työstäminen oli opettavainen ja antoisa kokonaisuus, 
mutta prosessin aikana saimme myös kokea paljon turhautumista ja negatiivi-
siakin tunteita. Kuitenkin aiheen meissä herättämä mielenkiinto ja selkeä ta-
voitteemme auttoivat meitä kohti haluamaamme päämäärää. Opinnäytetyön 
työstäminen vaati paljon aikaa ja paneutumista, mutta saimme kokea myös 
onnistumisen tunteita aina saadessamme uuden kokonaisuuden valmiiksi. 
 
Opinnäytetyömme aihe tuntui jo alussa merkitykselliseltä sairaanhoitajan työn 
kannalta, jota tulemme tulevaisuudessa tekemään täysipäiväisesti. Opinnäyte-
työtä tehdessä ja teoriatietoon perehtyessä opimme paljon uusia asioita, ja 
pääsimme perehtymään hyvin kattavasti kohonneeseen verenpaineeseen ja 
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siihen liittyviin tekijöihin. Koemme kaiken opinnäytetyöprosessin aikana oppi-
mamme teoriatiedon olevan hyödyllistä, ja toivomme että pääsemme hyödyn-
tämään oppimiamme asioita myös käytännössä, ja jakamaan tietoa myös 
muille. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana kehityimme erityisesti tiedon haussa ja tietojen 
käsittelyssä, mistä tulee olemaan myös tulevaisuudessa meille hyötyä. Opasta 
työstäessämme opimme paljon pieniä, mutta konkreettisen tuotoksen kannalta 
tärkeitä asioita. Näitä olivat esimerkiksi se, että yksinkertainen on selkeämpi, 
eikä tietoa kannata tarjota liikaa, jotta lukijan mielenkiinto säilyy. Opasta suun-
nitellessamme ja toteuttaessamme törmäsimme kuitenkin erilaisiin haasteisiin. 
Haasteita tuotti esimerkiksi se, miten saamme tiivistettyä laajan ja tärkeitä asi-
oita sisältävän teoriaosuuden olennaisimmat asiat yhdelle A4-kokoiselle pape-
riarkille. Tässä asiassa apuna toimivat hyvin otsikointi ja ranskalaiset viivat, 
joille keräsimme tärkeitä asioita. Tämän jälkeen oli helpompaa vertailla fak-
toja, ja poimia niistä tärkeimmät. 
 
Kehityskohteeksi ja jatkotutkimusehdotukseksi ehdotamme laajemman kysely-
tutkimuksen toteuttamista, joka keskittyy ohjaamiseen ja ohjausvalmiuksiin. 
Ohjaus on tärkeässä roolissa asiakkaan motivoimisessa ja kannustamisessa 
elintapamuutoksiin. Kyselyn avulla saadaan tietoa ammattihenkilöstön ohjaus-
valmiuksista, ja siitä, miten he konkreettisesti toteuttavat ohjausta asiakkaiden 
kanssa. Tutkimustulosten perusteella on mahdollista kehittää niitä ohjauksen 
osa-alueita, joilla ammattihenkilöt kokevat taidoissaan puutteita. 
 
Opasta voidaan jatkokehitellä tulevaisuudessa vastaamaan paremmin muuttu-
viin asiakastarpeisiin. Asiakkaille voidaan kohdistaa kysely, jossa kysytään 
heidän näkökulmaansa ja mielipiteitään oppaasta. Asiakkailta saadun palaut-
teen perusteella opasta on mahdollista muokata ja päivittää. Kohonnutta ve-
renpainetta tutkitaan jatkuvasti, ja tutkimustulosten avulla saadaan uutta tietoa 
sen taustoista ja tehokkaista hoitomuodoista. Tämän vuoksi opasta on hyvä 
tulevaisuudessa myös jatkokehitellä sisällöllisesti, jotta opas pystyy tarjoa-
maan asiakkaille ajankohtaista ja luotettavaa tietoa. 
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SAATEKIRJE 
 
 
Hei, 
 
olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Xamkilta Savonlinnasta, eli opiske-
lemme Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa opas kohonnutta verenpainetta 
sairastavan asiakkaan elintapamuutoksista Sosterille. Opinnäytetyömme ta-
voitteena on lisätä tietoa kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden 
elintapamuutoksista ja niiden merkityksestä verenpainetaudin hoidossa sekä 
tukea asiakkaan omahoidon onnistumista. 
 
Liitteenä on raakaversio tekemästämme oppaasta. Toivomme että antaisitte 
meille palautetta oppaasta, ja kertoisitte mielipiteenne liittyen oppaan sisältöön 
ja ulkoasuun. Antamanne palautteen perusteella viimeistelemme oppaan ja 
teemme tarvittavia muutoksia.  
 
Kysely tehdään verkossa, ja vastaamiseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia. Ky-
sely löytyy osoitteesta: https://link.webropolsurveys.com/S/2193B87B700DBC 
92  ja on avoinna 6.5. - 13.5.2019 välisenä aikana. Kysely tehdään anonyy-
misti, ja vastaukset käsitellään luotettavasti.  
 
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta saamamme palaute on meille 
tärkeää. Kiitos palautteestanne! 
 
 
 
Jos mieleenne nousee kysymyksiä, voitte olla meihin yhteydessä. 
 
Ystävällisin terveisin, 
sairaanhoitajaopiskelijat 
 
Sini Koivukangas  Salla Koivukangas 
sini.koivukangas@edu.xamk.fi salla.koivukangas@edu.xamk.
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PALAUTEKYSELY 
 
 
Valitse mielipidettäsi parhaiten vastaava numero, kun 1 = täysin eri mieltä, 
2 = eri mieltä, 3 = en osaa sanoa, 4 = samaa mieltä, 5 = täysin samaa mieltä. 
 
1. Otsikosta saa käsityksen, mitä opas sisältää   1       2      3      4       5 
2. Oppaan ulkoasu on selkeä                                     1       2      3      4       5 
3. Oppaasta käy ilmi, kenelle se on suunnattu           1       2      3      4       5 
4. Oppaassa on olennaisia asioita kohonneeseen     1       2      3      4       5 
verenpaineeseen liittyvistä elintapamuutoksista 
5. Opasta on mielekästä lukea                                   1       2      3      4       5 
 
6. Tekstin sisältö on helppo ymmärtää                       1       2      3      4       5 
7. Teksti on helppolukuista                                         1       2      3      4       5 
8. Teksti etenee sujuvasti                                           1       2      3      4       5 
9. Tekstin fonttikoot ovat sopivia                                 1       2      3      4       5 
10. Kuvat ovat yksinkertaisia ja sopivat aiheeseen       1       2      3      4       5 
 
 
Onko oppaassa mielestäsi jotain kehitettävää, joka ei aikaisemmissa kysy-
myksissä noussut esille? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Kiitos palautteestasi! 
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